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Lekarz

- postrach zitej energii

Nie jest fatwo by¢ lekarzem w obecnych warunkach. Zadng pociechg
nie jest dla nas fakt, ze by¢ pacjentem jest jeszcze trudniej. Wyjgtkowego
znaczenia nabraty standardowe zyczenia — obysmy zdrowi byli.

azdy z nas czesto wystuchuje opinii i utyski-
Kwaﬁ na to, w jak trudnych warunkach, pod

jaka presja, pracujg obecnie lekarze. Temat
ten czesto pojawia sie w felietonach i artykutach
w naszym pismie. Roéwnie czesto styszymy opi-
nie o tym, jak nieludzki jest obecny system opieki
zdrowotnej dla ludzi chorych i jesteSmy proszeni
0 pomoc W ,zatatwieniu” optymalnego leczenia. Na
termin ,optymalne leczenie” sktada sie kilka ele-
mentow. Najwazniejsze z nich to dostep do lekarza
fachowca i czas rozpoczecia leczenia. Bywajg sytu-
acje, w ktérych ten drugi czynnik moze decydowaé
nie tylko o skutecznosci leczenia, ale takze o prze-
zyciu pacjenta. Jedna z kolezanek zalita mi si¢ ostat-
nio, ze gdyby nie obowigzujgce obecnie w onkologii
procedury, nasz wspolny znajomy rozpoczatby che-
mioterapie dwa tygodnie wczesniej. Rozpoznanie
i planowana terapia byly od poczatku oczywiste, ale
zdecydowaé musiato konsylium. | gdzie jest prawo
pacjenta do optymalnego leczenia, gdzie jest prawo
lekarza do zastosowania terapii zgodnej ze stan-
dardami? A teraz kilka stéw o pierwszym elemen-
cie optymalnego leczenia, czyli o lekarzu fachowcu.
Mamy obecnie do czynienia z dwoma rodzajami
wiedzy medycznej. Pierwszy to wiedza oparta na
faktach, ktérg nakazujga nam stosowaé standardy
i zalecenia. To wiedza, ktérag dysponuja i probuja za-
stosowac w praktyce lekarze. Drugi to wiedza opar-
ta na internecie. Tg dysponuja pacjenci, zwtaszcza

za$ ich krewni i powinowaci. Zderzenie tych dwoch
rodzajéw wiedzy bywa bolesne dla obu stron. Wia-
domo, ze jednym z warunkéw prawidtowego i sku-
tecznego leczenia jest zaufanie pacjenta do lekarza
i jego wiedzy. Pacjent chce mie¢ pewnos¢, ze jest
leczony nie tylko przez lekarza, ale przez lekarza fa-
chowca. Dlatego wazng sprawg jest zebranie opinii
o osobie, ktérej powierzy sie swoje nadwyrezone
zdrowie w celu jego podratowania. Dlatego wyko-
nywane sg dziesigtki telefondw, przegladane sg fora
internetowe i portale poswigcone tej problematyce.
Kazdy z nas byt pytany, czy zna lekarza, do ktérego
ma udac sie nasz znajomy i czy na pewno jest to
dobry fachowiec. Inne pytanie to: ktérego z... (i tu
pada nazwa specjalizacji) polecasz? Lekarz, aby
by¢ skutecznym, musi by¢ dla pacjenta autoryte-
tem. Chyba nigdy nie byto o to tak trudno, jak w tej
chwili. Tymczasem kazdej chorobie, nawet banal-
nej, towarzyszg negatywne emocje pacjenta. Prze-
czytatem ostatnio w jednej z reklam o ,,ztej energii”,
jaka wigze sie z chorobg. Proponowany specyfik
ma byc¢ dla tej ztej energii ,postrachem”. Nie za-
wsze zdajemy sobie w naszej zabieganej lekarskiej
rzeczywistosci, wsrod stert dokumentéw i godzin
spedzonych przed komputerem, sprawe z tego, ze
nasze zachowanie wobec pacjenta, sposéb, w jaki
go traktujemy, jest réwnie wazne jak skuteczna te-
rapia. Mozemy by¢ postrachem dla ,zltej energii”,
ktdéra towarzyszy chorobie. m

I marzyt wsréd Wieczerzy Ostatniej Rozpaczy,

By, nie mogac tez zleczy¢, chocby ten prostaczy,
Najprostszy pozostawié¢ dar chleba i wina.

Leopold Staff

*

W imieniu Kolegium Redakcyjnego,

Redakcji oraz autorow

i wspotpracownikow ,,Gazety Lekarskiej”
zyczymy zdrowych Swigt Wielkanocnych.

Ryszard Golanski

Jarostaw WanecKki

AFOTO: Adobe Stock
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Umowa-zlecenie
- regulacje prawne

Cos, co robi sie od zawsze albo cos, co robig w ten sam sposoéb inni
wykonujgcy te same czynnosci, uznaje sie czesto za usankcjonowane
prawnie. Zdarza sig, ze lekarze wykonujg zawdd na podstawie umowy-
zlecenia. Bywa to jedyna forma wykonywania zawodu lub jest tgczona
Z innymi, choc¢by z prowadzeniem praktyki.

Taki spos6b wykonywania przez lekarzy za-
wodu ma zwykle charakter staty, powtarzal-
ny. Ze wzgledu na powszechnos$¢ takich za-
chowan pozostawia sie na boku analize mozliwych
skutkéw aktywnosci zawodowej w takiej formie.
Moze warto wobec tego zapomnie¢, ze funkcjo-
nujg tak koledzy i zastanowi¢ sie, jak reguluja to
przepisy prawa.

Dobrym poczatkiem takiej analizy moze by¢ art.
50 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w jej pierwotnym brzmieniu. Stanowit on,
ze za rownoznaczne z indywidualng praktyka le-
karska lub indywidualng specjalistyczng praktyka
lekarska uwaza sie wykonywanie zawodu lekarza
poza zaktadem opieki zdrowotnej na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej. Prze-
pis ten zostat juz uchylony, ale przyjmowano po-
wszechnie na jego podstawie, ze umowa-zlecenie
stanowita jedng z form wykonywania zawodu le-
karza. Czy jednak moze mie¢ ona tak podstawo-
wy charakter jak prowadzenie praktyki lekarskiej,
czy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy o prace?

Przyjmuje sie, ze dziatalnos¢ gospodarcza ma
zawodowy (a wiec staty, ciagty) charakter, zwia-
zana jest z nig powtarzalno$¢ podejmowanych
dziatan, ich racjonalnos$¢ gospodarnos¢ i uczest-
nictwo w obrocie gospodarczym. Oczywisty jest
réwniez zarobkowy charakter takiej dziatalnosci.
Pisatem juz wczesniej na tamach ,,Gazety Lekar-
skiej” o zasadach odpowiedzialnosci cywilno-
prawnej lekarza za dziatania zwigzane z wykony-
waniem zawodu. Przepisy prawa cywilnego dajg
mozliwosé przypisania mu takiej odpowiedzial-
nosci obok, czy zamiast podmiotu zlecajgcego
mu wykonywanie takich czynnosci. Do tego z art.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wynika, ze lekarz wykonujgc swdj zawdd, nie
podlega — w tym zakresie — poleceniom innych
0s0b, nie pozostaje pod ich kierownictwem. Ak-
tywnos$¢ spetniajgca takie warunki jest prowa-
dzeniem dziatalnosci gospodarczej. Oznacza to,
ze przychody osiggane przez lekarza prowadzg-

cego praktyke lekarska powinny by¢ jednolicie
traktowane, jako przychody z tej dziatalnosci.
Ryzykowne jest wiec traktowanie umoéw-zlecen
jako odrebnego zrodta przychoddw.

Z prowadzeniem praktyki lekarskiej wigze sie
réwniez obowigzek ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej. Lekarz wykonujacy zawdd na
umowe-zlecenie, bez prowadzenia praktyki, ta-
kiego obowigzku nie ma. W takich przypadkach
lekarze ubezpieczajg si¢ dobrowolnie. Ochrona
z ubezpieczenia dobrowolnego jest jednak zwykle
wytgczona, gdy wykonywanie czynnosci podlega
ubezpieczeniu obowigzkowemu. Przy statych, po-
wtarzajgcych sie zleceniach istnieje wobec tego
niebezpieczenstwo, ze w razie szkody ubezpieczy-
ciel uzna, ze taka forma aktywnosci jest prowadze-
niem praktyki i powinna podlega¢ ubezpieczeniu
obowigzkowemu. Moze by¢ to argument do od-
mowy naprawienia szkody z polisy dobrowolne;j.

Nalezy réwniez pamigtac, ze od 2016 r. zmieniajg
sie zasady optacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne od umoéw-zlecen. Rozliczern dokonu-
je sie odrebnie dla kazdego miesigca. Ustala sie
przy tym taczny przychod z uméw-zlecen. Sktad-
kom na ubezpieczenie emerytalne i rentowe pod-
lega nie tylko pierwsza umowa-zlecenie, ale row-
niez kolejne, jesli faczny przychdd z tych umow
jest nizszy od minimalnego wynagrodzenia.
Ustalen tych dokonuje sie nie w sposéb dowol-
ny, ale wedtug kolejnosci powstawania umow-
-zlecen. Do tego kazdy z podmiotéw, z ktérym
zawarte sg umowy-zlecenia ma obowigzek ich
osktadkowania. Zleceniobiorca, ktory nie bedzie
chciat by¢ ubezpieczony z kolejnej umowy, be-
dzie musiat wykazac¢ ptatnikowi (zleceniodawcy),
ze sktadki od zawartej z nim umowy-zlecenia nie
musza by¢ optacane. Wigze sie z tym pewien
ktopot, bo zwykle informacje takie mozna uzy-
ska¢ po zakonczeniu umownego okresu rozli-
czeniowego, a rejestracji w ZUS trzeba dokonaé
w ciggu 7 dni od zawarcia umowy. Oznacza¢ to
moze koniecznos¢ korygowania deklaracji zgto-
szeniowych czy rozliczeniowych.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek

radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Dane w przestrzeni

publicznej

Kto z nas nie pamieta batalii o to, by lekarz nie miat obowigzku
sprawdzania uprawnien pacjenta i monitorowania kolorow w systemie
eWUS? Batalia zupemnie stuszna, bo wprowadzenie systemu drogie,
czas spedzony przed monitorem zabrany pacjentom, a i tak prawie
wszyscy trafiajgcy np. do szpitala leczeni za darmo.

awet jesli pojawita sie osoba Swiecaca na
cherwono, to pracownik szpitala wykony-

wat telefon do MOPS-u i MOPS ubezpie-
czat, zapewniajgc tym samym pienigdze z NFZ.
Jedynym wyjatkiem, z jakim moj oddziat miat do
czynienia, byt 20-letni niepetnosprawny pacjent,
ktérego rodzice byli rozwiedzeni. Wychowuja-
ca go matka zapomniata optaci¢ ubezpieczenie,
a ojciec wptacit do kasy szpitalnej 20 tys. zt na-
tychmiast po otrzymaniu wiadomosci. Czy kto$
z Was miat takich przypadkéw wiecej? Jestem
bardzo ciekaw, bo eWUS miat przyniesé znacza-
ce oszczednosci w systemie, a ja jestem pewien,
ze to sie nie udato. My, lekarze, zmarnowalismy
tymczasem sporo czasu. Mam nadzieje, ze wraz
ze zniknieciem statusu ,nieubezpieczonego”
— co jest w planach Ministra Zdrowia — zniknie tez
status ,,sprawdzacza”.

zawodami nhajwyzszego zaufania spo-

tecznego i to zaufanie jest niezbedne dla
efektywnosci naszej pracy. Przychodzi nam je
zdobywac przy trudnych warunkach organiza-
cji pracy i fatalnym poziomie finasowania sys-
temu ochrony zdrowia. To nam sie udaje, wiec
zdziwienie naszego $rodowiska zawsze budzg
wyniki réznego typu badan, ktére wskazujg na
spadajace zaufanie pacjentéw do lekarzy. Kaz-
dy z nas musi wigc sam zadac sobie pytanie:
czy zaufanie do Ciebie u Twoich pacjentéw
zmniejszyto sie, czy nie? Jezeli prawda jest, ze
sie zmniejszyto, to czy jedyna przyczyna tego
jest batagan w ochronie zdrowia wywotywa-
ny przez nieumiejetnie rzadzacych, czy moze
przyczyny stoja jednak po Twojej stronie i umiat-
by$ je wyeliminowac¢? Nad tym bedziemy sie
zastanawia¢ na konferencji w Senacie RP, kto-
ra organizuje Marszatek Stanistaw Karczewski,
a do wspotorganizowania ktoérej zaprosit NIL.

dobywanie zaufania to tez przyczyna,
dla ktérej istnieje koniecznos¢ zachowa-
nia szczegolnej ostroznosci w kontak-

tach z przemystem farmaceutycznym. Zapisy
o tym znajduja sie w Kodeksie Etyki Lekarskiej

'ako lekarze i lekarze dentysci jestesmy

w art. 51a-51g w rozdziale ,Zwigzki lekarzy
z przemystem”. Mimo funkcjonowania tych za-
piséw, czes¢ farmaceutycznych firm innowa-
cyjnych zrzeszonych w Infarmie postanowita
w Polsce tworzy¢ Kodeks Przejrzystosci. Pole-
gaon natym, ze lekarze i lekarze dentysci, kto-
rzy otrzymuja jakiekolwiek przychody od firm,
jesli wyrazg na to zgode, zostang umieszczeni
w publicznie dostepnym serwisie informacyj-
nym. Sam fakt tworzenia serwisu informuja-
cego o korzysciach majatkowych akurat grupy
lekarzy i lekarzy dentystow z pominieciem in-
nych grup zawodowych, np. pracownikéw firm
farmaceutycznych, stanowi sugestig, ze spote-
czenstwo pod lupg winno mie¢ srodowisko le-
karskie. Moim zdaniem kolejnos¢ powinna by¢
odwrotna: pracownicy firm farmaceutycznych
dopiero ujawniwszy swoje przychody, mogliby
mie¢ prawo do poproszenia o to samo innych,
w tym lekarzy i lekarzy dentystéw. Pisze o tym
dlatego, ze nie mam nic przeciwko temu, aby
lekarz, jesli tego chce, ujawniat swoje przycho-
dy. Natomiast fakt, ze tego wymaga tylko czes¢
firm farmaceutycznych i dzieje sie to w polskim
spoteczenstwie o konkretnych uwarunkowa-
niach spoteczno-kulturowych, musi budzi¢
niepokdj. Te uwarunkowania sg zupetnie inne
w USA czy w Niemczech, gdzie fakt ujawnia-
nia wysokich przychodéw jest przedmiotem
dumy i publicznego chwalenia sige. Inaczej
rzecz sie ma w Polsce, gdzie zarobki zawsze
budza zte emocje. Nie jesteSmy narodem, kt6-
ry ma w nawyku moéwienie o swoich docho-
dach i nie wiem, dlaczego ma to robi¢ akurat
nasze srodowisko.

Dane dotyczace zarobkéw lekarzy opraco-
wywaty ré6zne podmioty, m.in. jedna z federacji
szpitali czy firma zajmujgca sie doradztwem
HR. Niestety, zaden z tych podmiotéw nie po-
dat doktadnej metodologii. Ostatnio Gtéwny
Urzad Statystyczny poinformowat, ze srednie
zarobki lekarzy wzrosty. Niestety, tez nie wi-
dac, jakim kosztem i przez ile godzin pracowaé
musieli poddani statystyce lekarze.

Wszystkim zycze spokojnych Swigt Wielkiej Nocy.
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prasowy NIL

Postowie i Senatorowie Lekarze
w NIL na spotkaniu noworocznym
z Prezydium NRL (11.02.16).

System specjalizacyjny
Naczelna Rada Lekarska zgtosita uwagi w zakre-
sie koniecznosci zreorganizowania systemu spe-
cjalizacyjnego w trzech zakresach: szkolen, trybu
przeprowadzania egzamindw, nadzoru nad prawi-
dtowosciag przebiegu proceséw ksztatcenia.

Przyktadowo: w pierwszym zakresie NRL propo-
nuje m.in. zlikwidowanie ,szkolen na odlegtos$c”;
przeprowadzenie szczegétowych ankiet dotyczag-
cych ksztatcenia podyplomowego (wsréd lekarzy
zdajgcych egzamin, kierownikéw specjalizacij,
osrodkéw egzaminujgcych, konsultantéw); stwo-
rzenie systemu motywacji dla kierownikéw spe-
cjalizacji; w drugim zakresie NRL proponuje m.in.
ujednolicenie oraz usystematyzowanie szkolen
w réznych osrodkach; dostosowanie pytan testo-
wych oraz zakresu egzaminu ustnego do zakresu
wskazanej literatury zamieszczonej na stronach in-
ternetowych konsultanta krajowego, CMKP, towa-
rzystw naukowych; przeanalizowanie trybu, w ja-
kim zostaty przeprowadzone szkolenia specjaliza-
cyjne (wolontariat, rezydentura czy umowa o prace)
i dookreslenie, ktéry system jest najefektywniejszy
pod katem zdawalnosci egzaminu; w trzecim za-
kresie NRL proponuje m.in.: przeciwdziatanie zmu-
szaniu lekarzy w trakcie specjalizacji przez zarzg-
dzajacych do catkowicie samodzielnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym niepokrywajacych
sie z odbywang specjalizacjg lub wymagajacych
znacznie wyzszych kwalifikacji niz te, ktére posia-
dajg; zwrocenie szczegdlnej uwagi na osrodki, ktd-
re pomimo speienia formalnych warunkéw maja
trudnos$ci z uzyskaniem akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego. Catos¢ propozycji na stronie
www.nil.org.pl.

Refundacja
— whiosek o0 zmiany

Whiosek o zniesienie obowigzku okreslania przez
lekarzy odpfatnosci za leki refundowane oraz
0 zniesienie przyporzadkowania refundacji lekéw
do wskazan zarejestrowanych przez producenta
preparatu handlowego ztozyt do Ministra Zdrowia

Prezes NRL, dziatajgc w porozumieniu z organiza-
cjami lekarskimi, ktére byty wspdtorganizatorami
tzw. protestu pieczgtkowego. Jak czytamy we wnio-
sku, protest w 2012 r. spowodowat pewne zmiany
w przepisach ustawy o refundacji lekéw, to jednak
nie uchylono — wbrew deklaracjom o6wczesnego
Premiera i Ministra Zdrowia — obowigzku okreslania
na recepcie stopnia refundacji za wypisywane leki
i obowigzku ustalania uprawnien do refundacji oséb
uprzywilejowanych. Co wigcej, oba te obowigzki za-
pisano w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Pozostawiono rowniez zasade, ze refundacja
leku przypisana jest do wskazan zarejestrowanych
przez producenta preparatu handlowego, a nie do
faktycznych zastosowan klinicznych.

Etyka Stowa

Koniecznos¢ postawienia tamy wulgaryzacii
i agresji w komunikacji, przeciwstawienia sie ma-
nipulacji, ktamstwu, oszustwom, obrazaniu ludzi,
przemocy stownej i potrzeba promowania praw-
domdéwnosci, kulturalnego porozumiewania sig
i prowadzenia sporéw — to przyczyny powotania
Zespotu Etyki Stowa przy Radzie Jezyka Polskie-
go Polskiej Akademii Nauk. Do zespotu zaprosze-
ni zostali Prezes NRL oraz rzecznik prasowy NIL.
Prof. Jadwiga Puzynina, przewodniczaca Zespotu,
na pierwszym spotkaniu wyrazita przekonanie, ze
zespot stanie sie wspdlnotg w zakresie uznania za-
sadniczych norm etycznych. Powotano nastepuja-
ce podzespoty etyki stowa: w polityce, w mediach,
w wypowiedziach Kosciotéw, w literaturze i krytyce
literackiej, w tekstach wypowiedzi urzedowych,
w edukaciji dzieci i mtodziezy oraz podzespét pod-
staw teoretycznych etyki stowa.

Relacje — badanie NIL

Wyniki badania ,,Jak oceniamy nasze relacje z pa-
cjentami i wspétpracownikami?” przeprowadzone-
go przez NIL zostang przedstawione na konferencji
sLekarz — zawdd szczegdlnego zaufania spotecz-
nego” w dniu 3 marca, organizowanej w Senacie
RP i wspétorganizowanej przez NIL. Zaplanowano
réwniez przedstawienie badania ,Zawod lekarza

FOTO: Monika Bala



w opiniach i ocenach spotecznych” przeprowa-
dzonego przez Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej i zaplanowano wystapienia gosci polskich m.in.
Ministra Zdrowia, jak i zagranicznych - Prezesa
Swiatowej Organizacji Dentystycznej FDI i Prezesa
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.

List lekarzy
psychiatrow

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zainterweniowat
u Rzecznika Praw Pacjenta, Krystyny Koztowskiej,
w sprawie lekarzy psychiatréw Panstwowego Szpi-
tala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku,
ktérzy wystosowali list otwarty opisujacy zachowa-
nie Rzecznika Praw Pacjenta ich szpitala. List byt
wystosowany ,w zwigzku z insynuacjami medial-
nymi dotyczgcymi okresowych opinii o pacjentach
detencyjnych”. Lekarze uznali, ze w stylu pracy
przyjetym przez RPP szpitala, konfrontacyjnym
wobec lekarzy, gubi sie dobro pacjenta. Podkresli-
li, ze sporzgdzane przez nich opinie byly rzetelne,
prawdziwe i odpowiadaty budowie stylistycznej
i logicznej, co znajdowato potwierdzenie w uzasad-
nieniach postanowien sadéw. Prezes NRL poprosit
Rzecznika Praw Pacjenta o dokfadne wyjasnienie
opisanej sprawy i wyciggniecie konsekwenciji. ,Nie
wyobrazam sobie, aby na stanowisku Rzecznika
Praw Pacjenta szpitala psychiatrycznego pozo-
stawa¢ mogta osoba, ktéra — co podnoszone jest
w tresci listu otwartego — rozpowszechnia o szpi-
talu nieprawdziwe informacje mogace podwazaé
zaufanie pacjentéw, ich rodzin i opinii publicznej”
— zaznaczyt. Do RPP zwrdcit sie tej sprawie row-
niez Konsultant Krajowy ds. Psychiatrii, prof. Piotr
Gatecki. Catos¢ korespondencji na www.nil.org.pl.

Czynnosci ratunkowe

Prezydium NRL po zapoznaniu sig z projektem
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie me-
dycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratow-
nika medycznego, zaproponowato skreslenie m.in.

czynnosci takich jak ,zaktadanie sondy zotadkowej
i ptukanie zotadka” oraz ,,cewnikowanie pecherza
moczowego”. Prezydium NRL wskazato, ze zarow-
no zaktadanie sondy zotadkowej i ptukanie zotad-
ka, po zabezpieczeniu droznosci drég oddecho-
wych, jak i cewnikowanie pecherza moczowego
jest dopuszczone w opiniowanym projekcie jedy-
nie w zatgczniku nr 2 — ,Medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratowni-
ka medycznego pod nadzorem lekarza systemu”,
dlatego tez nieuzasadnione jest przyznawanie ta-
kiego uprawnienia ratownikowi do samodzielnego
wykonywania poza podmiotem leczniczym. Petna
tre$¢ stanowiska na stronie www.nil.org.pl.

Egzamin
z jezyka polskiego

W lutym do egzaminu z jezyka polskiego zgtosi-
fo sie 100 os6b z polskim obywatelstwem, ktére
ukonczyly studia medyczne w jezyku innym niz
jezyk polski i ubiegaja sie o przyznanie w Polsce
prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty badZ ograniczonego prawa wykonywa-
na zawodu. Obowigzek w zakresie potwierdza-
nia znajomosci jezyka polskiego przez te osoby
wynikngt 18 stycznia br. z nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zmiana ta
polega na tym, ze obywatele panstw cztonkow-
ski UE (nie wytaczajgc obywateli polskich) przed
uzyskaniem prawa wykonywania zawodu (a tak-
ze ograniczonego prawa) sg zobowigzani ztozy¢
z wynikiem pozytywnym egzamin z jezyka pol-
skiego organizowany i przeprowadzany przez Na-
czelng Izbe Lekarskg, zamiast dotychczasowego
oswiadczenia o znajomosci jezyka. Komisja NRL
ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego zapewnita, ze
jest przygotowana do przeprowadzenia egzami-
noéw. Jednoczesnie Prezes NRL zwrdécit sie do Mi-
nistra Zdrowia o rozwazenie ewentualnych zmian
legislacyjnych w zakresie poszerzenia wykazu do-
kumentow potwierdzajgcych spetnienie wymogu
wtadania jezykiem polskim w mowie i w pi$mie,
w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty.
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Przywigzac lekarza

Stojgc na czele fasadowego, utworzonego zaledwie siedem lat temu,
centralnego organu administracji rzgdowej, trzeba od czasu do czasu dac

0 sobie zna¢, by przypadkiem nikt nie pomyslat, ze roczny budzet w wysokosci
trzynastu milionéw ztotych i ponad stu petnoetatowych pracownikéw to jakies
biurokratyczne fanaberie taniego tylko z nazwy panstwa.

propozycje rzecznika praw pacjenta,

Krystyny Koztowskiej, by zobowigzac re-
zydentoéw do odpracowania okreslonego cza-
su w Polsce w placoéwkach publicznych ochro-
ny zdrowia.

Sprzeczny, nomen omen, z prawem i spra-
wiedliwoscia pomyst, spotkat sie ze zdecydo-
wanym odporem zaréwno ministra Radziwitta,
jak i prezesa Hamankiewicza. Skonstatowaw-
szy popetniong gafe, pani rzecznik wyjasniata,
ze to nic wiecej, jak tylko propozycja, w dodat-
ku zgtaszana juz lata temu przez prominent-
nych politykéw PiS-u. Strategia ,to nie ja, to
oni”, w dodatku z ugrupowania i dzisiaj spra-
wujgcego wtadze, na pierwszy rzut oka wydaje
sie dobra, a przede wszystkim bezpieczna, dla
powotanej za czaséw PO urzedniczki.

Rzeczywiscie, wiosng 2007 r. szef Komitetu
Statego Rady Ministréw, Przemystaw Gosiew-
ski, a w $lad za nim minister zdrowia, Zbigniew
Religa, wspominali o zobowigzaniu lekarzy do
odpracowania lub zwrécenia czesci kosztéw
finansowanych z budzetu panstwa rezydentur.
I natym sie skonczyto. Z oczywistych wzgledow
nie dowiemy sie, co sprawito, ze obydwaj poli-
tycy bardzo szybko porzucili temat. By¢ moze
zdali sobie sprawe z przeszkod prawnych. Nie-
wykluczone jednak, ze zdecydowat mocno za-
latujacy stechlizng wczesnych, mrocznych lat
PRL-u rodowéd pomystu. Zgodnie z dyrektywa
towarzyszy radzieckich, posiadajgcych do-
Swiadczenie w realizacji leninowskiego hasta
»Kto nie pracuje, ten nie je”, w styczniu 1946
r. ukazat sie dekret o rejestracji i obowigzku
pracy, podpisany przez niechlubnej pamieci
Bolestawa Bieruta. Wraz z dekretem pojawito
sie pojecie nakazu pracy oraz przymus prze-
siedlenczy. Gdybysmy wtedy mieli rzeczni-
ka praw pacjenta i gdyby 6w rzecznik byt tak
zaniepokojony problemem niedoboru lekarzy
jak pani Krystyna Koztowska, zapewne przy-
klasnatby on bolszewickim rozwigzaniom, nie
tylko po linii partyjnej, ale i z potrzeby serca.
Chodzito wszak o to, by dla dobra ludu pra-
cujgcego miast i wsi lekarze z duzych miast
przenosili sie¢ na prowincje, w tym w szcze-
goélnosci na Ziemie Odzyskane. W 1950 r.,
po zlikwidowaniu izb lekarskich i przekazaniu
ich majatku zwigzkom zawodowym i skarbo-

Tak postrzegam szeroko komentowang

wi panstwa, minister zdrowia, Jerzy Sztachel-
ski, wydat rozporzadzenie w sprawie zasitkow
osiedlenczych. Kierowanie lekarzy, gdzie wita-
dza ludowa sobie umyslita, trwato w najlepsze.
Oficjalnie nakazy prac zlikwidowano w cza-
sie popazdziernikowej odwilzy, po odwotaniu
w lipcu 1958 r. wspomnianego dekretu Bieruta.
Ale uwaga! Lekarzy ztagodzone rygory nie do-
tyczyly. Ich nakazy pracy obowigzywaty jesz-
cze w latach 60.

Przypominam o tym, bo wbrew sugestiom
pani rzecznik Koztowskiej, to wcale nie pisow-
cy wpadli na pomyst zmuszania lekarzy do pra-
cy w zamian za zdobycie zawodowych szlifow.
Jesli juz szukac¢ rozwigzan z przesztosci, warto
przypomnie¢ rozpowszechniony w latach 70.
i 80., a obecnie prawie zapomniany, system
stypendiow fundowanych. Szpitale i przychod-
nie, zainteresowane pozyskaniem mtodej kadry
lekarskiej, zawieraty ze studentami medycyny
umowy, oferujac w zamian za podjecie pracy
pienigdze, mieszkanie, a bywato — talon na ma-
lucha. To byto wtedy cos. Dzis$ sytuacja demo-
graficzna jest o wiele gorsza, brak lekarzy staje
sie z roku na rok coraz bardziej dramatyczny,
a panstwo nadal nie potrafi powiedzie¢ naszej
grupie zawodowej: ,,zalezy nam na was”. Waz-
ny interes spoteczny wymaga, by jak najszyb-
ciej to zmieni¢. Warunki pracy i mozliwosci
rozwoju zawodowego to dwa nhajwazniejsze
obszary dziatan naprawczych. W minionych
os$miu latach zrobiono w tym zakresie bardzo
mato. Kosztem ogromnych srodkow i nie liczac
si¢ z rzeczywistymi potrzebami, rozbudowa-
no za to aparat biurokratyczny. Rozrastajgce
sie i drozejace z biegiem lat biuro Rzecznika
Praw Pacjenta, ktérego funkcjonowanie kosz-
towato nas juz tyle, co roczny budzet Sredniej
wielkosci szpitala, tudziez kwote zbierana
podczas finatu orkiestry Jerzego Owsiaka, to
jeden z wielu przyktadéw rozwoju raka biuro-
kracji na szczeblu centralnym. Jest swego ro-
dzaju ironig losu, ze w nalezgcym do UE kra-
ju, ktéry niemal trzykrotnie w ciggu minionych
25 lat zwigekszyt zatrudnienie w administracji
publicznej, przedstawicieli deficytowej i bardzo
potrzebnej grupy zawodowej prébuje sie ,za-
checaé¢” do niepodejmowania zatrudnienia za
granicg wspotczesng mutacjg peerelowskiego
nakazu pracy. m



Lekarz

— zawod deficytowy

W Polsce przypada niewi,ele ponad 2 lekarzy na 1000 mieszkancow,
a zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia powinno ich

by¢ co najmniej dwa razy wiecej.

towym i wcigz trwa odptyw kadr medycznych
a granice. Odkad Polska weszta do Unii Euro-
pejskiej z kraju wyjechato 12 tys. lekarzy. Jesli chodzi
o liczbe lekarzy na 1000 mieszkancow, Polska zajmuje
34. miejsce. Najwieksza liczbg lekarzy cieszy sie Gre-
cja—na 1000 mieszkancow przypada tam 6,3 lekarza,
czyli niemal 3 razy wiecej niz w Polsce, a takze Austria
(5,0), Rosja (4,9), Niemcy (4,1) czy Szwajcaria (4,0).
Mimo to kraje te chetnie zatrudniajg lekarzy z Polski.
Cenig ich za profesjonalizm, pracowitos¢, otwartos¢
na podnoszenie kwalifikacji. Oferujg lepsze warunki
pracy i ptaca lepiej niz polskie placéwki stuzby zdro-
wia. Polski lekarz konczacy studia zarabia w kraju
$rednio 3 tys. zt brutto. Aby wyzyé, ima sie kilku eta-
téw lub bierze duzo dyzuréw. Za granica na starcie do-
staje 4 tys. euro. Jednak chodzi nie tylko o pienigdze,
ale o nieprzyjazny system specjalizowania sig, ktory
jest niedostosowany do oczekiwar mtodych lekarzy,
a takze ucigzliwy sposéb funkcjonowania lecznictwa,
ktdre jest gteboko niedofinansowane. W Polsce pro-
cent PKB przeznaczany na ochrone zdrowia wyno-
si 6,4, a $rednia az 8,9 proc. Mniej od Polski wyda-
ja w Europie jedynie kraje battyckie — Litwa, Estonia
i kotwa. Dramatycznie tez brakuje specjalistéw tzw.
waskich specjalnosci. Mimo ze resort zdrowia uznat
je za priorytetowe, mtodzi lekarze rzadko je wybieraja.
Niszowe dziedziny to: choroby ptuc, otolaryngologia,
dermatologia i wenerologia, medycyna rodzinna oraz
onkologia. Ze specjalnosci tych na 10 tys. ludnosci
przypada niespetna 0,5 lekarza. Deficyty notuje sie tez
w patomorfologii, radiologii, medycynie paliatywnej
i geriatrii. Jak zatrzymac lekarzy w kraju? Co zrobi¢,
aby zacheci¢ ich do specjalizowania sie w niszowych
specjalnosciach? Na pewno dziatania muszg by¢ wie-
lokierunkowe. Jakie? Na ten temat swoimi opiniami
podzielili sig¢ z nami nasi rozmowcy.

I ekarz stat sig¢ w naszym kraju zawodem deficy-

N Jarostaw Pinkas,
. wiceminister Zdrowia.

i W Mtodzi lekarze szlifujg jezyki obce, wy-

i@ jezdzajg na praktyki, wymiany, nieco
starsi na miedzynarodowe sympozja

— kazdy dzi$ dosy¢ tatwo moze dostrzec, jaki standard

zycia i jakie perspektywy czekajg go w Polsce, a jakie

za granica. Wszystkie dziatania, ktére podejmuje nasz

resort, majg na celu usprawnienie catego systemu stuz-

by zdrowia, a tym samym zapewnienie lekarzom warun-

kéw do pracy, ktdre zachecg ich do pozostania w kraju.

Powazny problem stanowi deficyt lekarzy rodzin-
nych. Dzi§ w Polsce mamy tylko ok. 11 tys. specja-
listbw medycyny rodzinnej. Ta specjalizacja nie jest
atrakcyjna i trzeba to zmieni¢, nalezy powréci¢ do
idei przyswiecajgcej jest powstaniu, czyli wizji lekarza
instytucji o szerokich kompetencjach, wspieranego
przez pielegniarki i opiekunki spoteczne. Kiedy tworzo-
no medycyne rodzinng, do jednego egzaminu specja-
lizacyjnego przystepowato po kilkaset oséb. W 2015,
w sesji jesiennej, wystawiono 82 dyplomy specjaliza-
cyjne. Oczywiscie konieczne jest ksztatcenie wigkszej
liczby lekarzy. Dlatego planujemy od tego roku zwigk-
szy¢ o 20 proc. limity przyje¢ na studia lekarskie w je-
zyku polskim. Pracujemy tez nad podniesieniem jako-
&ci ksztalcenia w zawodach medycznych. Planowane
sg m.in. przywrdécenie stazu podyplomowego, aby le-
karze mogli w petni przygotowac sie do zawodu oraz
reforma systemu specjalizaciji, ktéry bedzie bardziej
przyjazny dla mtodych lekarzy. Studia medyczne sa
bardzo trudne, czasochtfonne. A miody cztowiek, kto-
ry wiele w siebie zainwestuje i wiele sobie odmawia,
w naturalny sposob oczekuije, ze robi to po cos$ — chce
leczy¢ ludzi, co zastuguje na najwyzszy szacunek, ale
chce tez mie¢ szanse na przyzwoity standard zycia.
Dobry lekarz to nie tylko lekarz doskonale wyksztat-
cony, ale takze w dobrej formie psychicznej i fizycznej,
wypoczety i skupiony na swoich obowigzkach i swojej
wiedzy. W Polsce zderzenie mtodego lekarza z oczeki-
waniami spoftecznymi i administracyjnymi jest bardzo
bolesne. Praca w atmosferze zniecierpliwienia ze stro-
ny pacjentéw powoduje ogromna presje.

prof. Wojciech Maksymowicz,
Do . dziekan Wydziatu Nauk

%! Medycznych UWM,
i czionek zespotu

s = przy Ministrze Zdrowia
do opracowania zmian systemowych
w ochronie zdrowia
W przesztosci przezywaliSmy juz masowe wyjazdy le-
karzy za graniceg, ale ten exodus udato sie zahamowac
éwczesnemu ministrowi  Zbigniewowi Relidze, po-
niewaz wymusit na rzagdzie zwigkszenie naktadéw na
ochrong zdrowia. Odpowiedz na pytanie, jak zatrzy-
mac¢ kolejng fale, jest wiec prosta: nalezy wprowadzi¢
motyw ekonomiczny. Pomysly jego nastepcéw, by
problemy pokona¢ organizacyjnie, nie wypality. Oczy-
wiste jest, ze zmiany organizacji systemu powinny byé
wprowadzane w miare, jak ten system ewoluuje, ale

Temat
miesigca
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za tym muszg i$¢ konkretne pienigdze. Trzeba sobie
jasno powiedzie¢, ze w wielu dziedzinach medycyny
jestesSmy wobec $wiata zapdznieni, balansujemy na
granicy bezpieczenstwa pacjenta i tego takze nie da
sie zmieni¢ bez odpowiednich nakladéw. To sie wigze
z problemem kolejek, ktérych mimo réznych pomy-
stéw nie udalo sie skréci¢, poniewaz skutecznie zaha-
mowano wzrost srodkdw przeznaczanych na zdrowie.
Oczywiscie mozna zwigksza¢ limity przyje¢ na studia
medyczne, ale wzrost liczby lekarzy bez zwigkszenia
naktadow na opieke zdrowotng jest réwnoznacz-
ny z wypchnieciem kolejnych specjalistow do pracy
w bogatszych krajach Unii Europejskiej. Pojawi sie tez
bolesny problem drastycznego obnizenia dochodéw
sprawnych, ale leciwych lekarzy. Przeciez w Polsce
rzadko kiedy lekarz idzie na emeryture, kiedy osigga
ustawowy wiek emerytalny. Pracuje, dopdki mu na
to zdrowie pozwala, a wiec czesto nawet do 80. roku
zycia. W zachodnich systemach tego nie ma, dlatego
mtodsze pokolenia lekarzy szybciej przejmujg patecz-
ke od starszych kolegéw, majgc tym samym wieksze
szanse na rozwijanie si¢ i piecie po szczeblach karier.
Decyzja o wyjezdzie za granice jest dla lekarza na-
prawde trudna; mimo ze ma tam lepsze warunki pracy
i ptacy, nie jest u siebie. Jesli wiec w kraju bedg mie¢
lepsze perspektywy pracy i rozwoju, przestang maso-
wo wyjezdzaé.

Zyta Kazmierczak-Zagorska,
wiceprezes Naczelnej

Rady Lekarskiej

Jestesmy Swiadkami drugiej fali emi-
M. gracji lekarzy. Pierwsza miata miejsce
po wejsciu Polski do Unii Europejskiej, kiedy masowo
wyjezdzali zarowno lekarze z duzym stazem, jak i bez-
posrednio po studiach. Aby ich zatrzyma¢, w latach
2006-2007 stworzono nowa forme ksztalcenia specja-
lizacyjnego — rezydenture. Miejsca rezydenckie dzie-
lono na wojewddztwa, a najwazniejszym kryterium
ich przyznawania byt wynik LEK i LDEK. O ich liczbie
decydowat Minister Zdrowia, po zasiggnigciu opinii
konsultantéw krajowych w poszczegdlnych specjal-
nosciach. Wywalczono tez wynagrodzenia dla rezy-
dentéw z odniesieniem do $redniej krajowej (1:1). To
byt wielki sukces srodowiska lekarskiego. Liczylismy,
ze pensje rezydentdw sukcesywnie beda rosty, ale mi-
neta dekada, a my stanelismy w miejscu. Od tego cza-
su $rednia zmienita sig, a ich wynagrodzenia pozostaty
na tym samym poziomie (obecnie to 70 proc. Sredniej
krajowej). Przez lata walczylismy, aby wszyscy otrzy-
mali rezydenture jako podstawowg forme ksztatcenia
specjalizacyjnego, by nikt nie pozostawat na wolon-
tariacie i bez $rodkéw do zycia. Powoli zblizamy sie
do tego modelu (w ostatnich latach rezydentur jest
wiecej). Jednak sama rezydentura nie zadowala juz
mtodego lekarza, ktéry chciatby specjalizowaé sie
w kierunku zgodnym z jego oczekiwaniami, w osrod-
ku, gdzie ksztalcenie jest prowadzone przez odpo-
wiednio wykwalifikowang kadre, a wykonywane tam
zabiegi sg na wysokim poziomie. Napotyka jednak na

bariere w postaci braku miejsca akredytowanego lub
znajduje je w odleglym miescie. Osrodki akredytowa-
ne nierzadko majag zbyt mate kontrakty, aby lekarze
specjalizujgcy sie mogli wykonywaé wymagana ilosé
procedur zgodnych z programem specjalizaciji. Czesto
zmusza si¢ rezydentéw do ,fatania dziur” np. dyzuro-
wych, co jest wbrew prawu. W tej sytuacji marzenia
rozmijajg sie z rzeczywistoscig. W dobie, bardzo po-
pularnych uméw cywilnoprawnych trudno jest takze
znalez¢ kierownika specjalizacji, ktory bierze na sie-
bie odpowiedzialnos¢, a nie idg za tym gratyfikacje
finansowe. Problemem, zwtaszcza w specjalizacjach
zabiegowych, jest brak w Polsce miejsc, gdzie lekarz
mogtby szkoli¢ sie na tzw. cadaverach, czyli uprzednio
przygotowanych zwtokach lub ich fragmentach. Takie
szkolenia kosztujg wielokrotno$¢ pensji rezydenta,
a nie ma dla nich ulg, jak np. w Hiszpanii czy Wiel-
kiej Brytanii. Aby to zmieni¢, potrzeba wielu dziatan.
Uwazam, ze przyczyn emigracji lekarzy nalezy szukac
w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego. Niepokoi
nas niska zdawalno$¢ PES. NRL chce sie temu przyj-
rze€. Nalezaloby stworzy¢ pule pytan i precyzyjnie
okresli¢ zakres literatury obowigzujgcej na egzaminie.
Lekarze wyjezdzajg, bo tam inwestuje sie w ich rozwd.
Od pierwszego dnia majg zapewniona prace, dostep
do nowoczesnych technologii, dobre warunki zatrud-
nienia, czas na nauke, kursy, to jest zaplanowane.
Kazdy wie, ze ta inwestycja sie zwrdci.

Andrzej Wojnar,
przewodniczacy
Komisji Etyki Lekarskiej NRL,
Konsultant Wojewodzki

“ j kierownik Zaktadu
Patomorfologii Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii
O tym, ze jest za mafto lekarzy i o zagrozeniach wyni-
kajacych z tego stanu rzeczy, méwi sie od lat, jednak
dotychczasowe dziatania podejmowane przez resort
zdrowia okazaty sie mato skuteczne. Szczegdinie trud-
na jest sytuacja w niszowych specjalnosciach, a takg
jest patomorfologia, ktéra reprezentuje. Patomorfolog
nie ma dyzuréw na oddziale czy w izbie przyje¢, nie
ma bezposredniego kontaktu z chorym cztowiekiem,
nie trzyma pacjenta za dton, nie widzi jego dziekczyn-
nego usmiechu czy tez dopingujacych do pomocy.
Czesto pacjent w ogdle nie wie, ze reka chirurga, che-
mioterapeuty czy radioterapeuty kieruje patomorfolog.
Wiele oséb, zwtaszcza kobiet, decydowato sie na te
specjalizacje m.in. ze wzgledu na skrécony do 5 go-
dzin czas pracy, ale i to, jak wczesniej przydziat mleka,
ktory decydenci nam zabrali. Mimo ze Ministerstwo
Zdrowia zaoferowato lekarzom wybierajgcym ten kie-
runek specjalizaciji profity finansowe, ,,ooomu nie ma”.
Wielu odstrasza wykonywanie sekcji zwtok, ale moim
zdaniem problem jest ztozony, poniewaz ta dziedzina
jest wielodyscyplinarna, przez co jest trudnym dziatem
medycyny. Przejawia sie to w Scistej wspotpracy z réz-
nymi specjalnosciami: onkologig kliniczng, chirurgia,
ginekologia, urologia, neurochirurgig, ortopedia, radio-



terapig, radiodiagnostyka, dermatologig itd., co wy-
maga koniecznosci na biezgco weryfikowania wiedzy
patomorfologa. Szkolenie specjalizacyjne musi wiec
by¢ prowadzone na takim poziomie, aby mu to za-
pewni¢. Niestety, praktyka wskazuje, ze nie zadowala
mtodych lekarzy, a czesto ich zniecheca do wyboru
tego kierunku specjalizacji albo szukania lepszych
warunkow, ktore oferujg zagraniczne placowki stuzby
zdrowia. Kierownik specjalizacji majgcy pod opieka
do trzech specjalizantéw, pracujacy w kilku miejscach
pracy, po prostu nie ma wystarczajacej ilosci czasu dla
swoich podopiecznych, no i nie dostaje za to zadnego
wynagrodzenia czy ulg w zatrudnieniu od pracodaw-
cy. W gre wchodzg takze pienigdze: specjalizujacy
sie lekarz z rezydentury nie jest w stanie utrzyma¢ sie
i swojej rodziny, szuka wigc dodatkowego zatrudnie-
nia, co odbija sie na jakosci przygotowania do egza-
minu specjalizacyjnego. Samorzad lekarski przez caty
czas zabiega, aby jakos¢ szkolen zaréwno specjaliza-
cyjnych, jak i z zakresu ksztatcenia ustawicznego byta
coraz wyzsza, ale dziatania musza by¢ podejmowane
przede wszystkim przez decydentow.

Jacek Krajewski,

Porozumienie Zielonogérskie

W POZ pracuje okolo 28 tys. leka-
rzy, ale tylko 10 tys. z nich to lekarze
rodzinni. Aby prowadzi¢ leczenie na
wysokim poziomie w tym segmencie lecznictwa, po-
trzeba ich znacznie wigcej. W duzych miastach jest
lepiej. Na jednego lekarza rodzinnego przypada nawet
800 pacjentéw, ale w mniejszych, np. we wschod-
nich regionach kraju ten wskaznik wynosi nawet 3,5
tys. pacjentéw. Lekarze przyjmujg po kilkudziesieciu
chorych dziennie, nie majg zmiennikdw, mozliwosci
wyjechania na urlop, nie majg szans si¢ doksztatcac.
Nic dziwnego, ze medycyna rodzinna jako specja-
lizacja jest wybierana niechetnie. Z jednej strony jest
stabo wynagradzana, z drugiej nie stwarza mozliwosci
rozwoju. W 2007 r., kiedy srodowisko medyczne wy-
walczyto podwyzki, sytuacja na chwile sie poprawita,
odplyw kadr za granice si¢ zatrzymat, jednak znow
stanelimy pod $ciana. Lekarz rodzinny to podstawa
systemu, jest najlepiej przygotowany do komplek-
sowego leczenia, szczegdlnie chordb przewlekiych,
jego ustugi sa tansze niz innych specjalistow, jest wiec
niezbedny dla ekonomizaciji lecznictwa, racjonalnego
wydawania srodkéw. W dobrze zorganizowanym sys-
temie tylko 20 proc. pacjentéw POZ trafia do specjali-
stow. W Polsce tak nie jest, bo potrzeba wigcej lekarzy
rodzinnych, nalezy podnies¢ ich prestiz i zmniejszy¢
liczbe pacjentéw, ktérych majg pod opieka. Trzeba tez
postawi¢ na jakos$¢ swiadczen, a nie na ilos¢. Mtodzi
lekarze wybierajg bardziej atrakcyjne specjalizacje,
poniewaz moga tam liczy¢ na rozwdéj zawodowy i ka-
riere naukowa. Lekarz rodzinny moze robi¢ podspe-
cjalizacje tylko w geriatrii, medycynie przemystowej,
balneologii i klimatologii. W sytuaciji, kiedy plaga sa
nowotwory, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, wska-
zana bytaby podspecjalizacja takze w innych dzie-

dzinach. Aby lekarzy rodzinnych zatrzyma¢ w kraju,
podstawowa opieka zdrowotna musi zmieni¢ swoje
oblicze, ale to wymaga doinwestowania, poszerzenia
kompetenciji, podzielenia ich ze specjalistami. Musza
oni bra¢ udziat w kursach doksztatcajgcych nie tylko
w weekendy, ale w tygodniu. Na to jednak potrzeba
zgody pracodawcy, ktorej przewaznie nie ma. Nalezy
wzorem Anglikow opracowac algorytm postepowania
w najczesciej wystepujacych chorobach, co pomaga
w codziennych czynnosciach, ale tez stwarza leka-
rzowi mozliwos¢ aktualizowania wiedzy na ich temat.
Musi jednak zaleze¢ na tym ptatnikowi i panstwu.

Marta Szadurska-Noga,

Komisja Mtodych Lekarzy

WMIL w Olsztynie

Przyczyn ucieczki lekarzy do pracy za

granice jest kilka, ale najwazniejsze
to dostepnos$¢ do specijalizacji, sposéb ksztatcenia
podyplomowego specjalizanta i brak perspektyw
zatrudnienia po uzyskaniu tytutu specjalisty. Z jed-
nej strony jest odczuwalny deficyt lekarzy, z drugiej
paradoksalnie tych miejsc pracy nie ma. Obecny
system rozdziatu miejsc rezydenckich jest niedo-
skonaty, miejsce ubiegania sie o ,rezydenture” jest
zdeterminowane przez adres zameldowania. Sys-
tem ogdlnopolski bytby byé moze rozwigzaniem
tego problemu, wielu lekarzy z checig zmienitoby
miasto czy wojewodztwo, w ktorym mieszka, aby
méc szkoli¢ sie w wymarzonej dziedzinie. Znane sg
takze przypadki tamania praw pracowniczych w od-
niesieniu do mtodych lekarzy, niezbedne sg wiec
regulacje prawne dotyczace odbywania dyzuréw
medycznych i czasu pracy. Propozycja sktadania
egzaminu specjalizacyjnego w trakcie ostatniego
roku trwania szkolenia specjalizacyjnego, ureal-
nienie programéw specjalizacji, przywrdcenie sta-
zu podyplomowego i podniesienie jakosci kurséw
w ramach ksztafcenia podyplomowego — to postu-
laty wcigz powtarzane przez Komisje ds. Mtodych
Lekarzy, ktore zrealizowane realnie przetozytyby sie
na liczbe specijalistéw. Wazne jest tez zwigkszenie
i prawidtowe, logiczne zr6znicowanie wynagrodze-
nia lekarzy rezydentow i specjalistéw, nierzadko
bowiem specjalista w danej placéwce zarabia mniej
niz rezydent. Tematy te byly poruszane podczas
spotkania przedstawicieli Komisji ds. Mfodych Le-
karzy NRL z Ministrem Zdrowia.

kukasz Szmygel,

Komisja Mitodych Lekarzy OIL
w Gdansku

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez
o nasza komisje wsréd mtodych lekarzy
wskazujg, ze powodem ich decyzji o wyjezdzie za
granice jest lepsza organizacja pracy, atrakcyjne wy-
nagrodzenie oraz zdecydowanie korzystniejsze wa-
runki rozwoju i ksztatcenia. Coraz rzadziej pojawia si¢
argument niskich zarobkoéw, a przewaza uregulowany
i przestrzegany czas pracy oraz sprawiedliwe i jasne
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zasady w systemie, w ktérym lekarz skupiony jest na
leczeniu pacjenta, a nie na obowigzkach administra-
cyjnych. Sposrdd ankietowanych deklarujgcych cheé
wyemigrowania, blisko 65 proc. nie podjeto jeszcze
zadnych konkretnych krokéw w tym kierunku, co na-
pawa optymizmem i powinno motywowaé decyden-
téw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia w Polsce
do podejmowania dziatarh majacych na celu zatrzy-
manie ich w kraju. Wiekszo$¢ dotychczasowych de-
cyzji Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach pogor-
szyta warunki ksztatcenia i pracy lekarzy. Niepokoita
likwidacja stazu podyplomowego, ktéry jak deklaruje
nowy Minister Zdrowia, ma by¢ przywrécony. Nadal
jednak pozostaje nierozwigzany problem zapewnie-
nia pracy i ksztatcenia specjalizacyjnego dwém rocz-
nikom, ktére w 2018 r. uzyskajg prawo wykonywania
zawodu. Obawa jest realna, poniewaz w ostatnich
latach byta zbyt mata liczba rezydentur stanowigcych
podstawe ksztatcenia specjalizacyjnego. Dodatko-
wo, wprowadzona nowelizacja ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty zakazujgca rezydentom
zmiany kierunku specjalizacji, zniechecita miodych
lekarzy do systemu ksztalcenia. Obecnie, wedtug OIL
w Gdansku, blisko 16 proc. lekarzy specjalizuje sie na
wolontariacie. Co szésty specjalizujgcy sie¢ musi ca-
fos¢ lub czes¢ 4-6-letniego stazu specjalizacyjnego
przepracowaé bez wynagrodzenia. StangliSmy tez
przed problemem luki pokoleniowej. Srednia wieku
lekarzy w wielu specjalnosciach to 55-60 lat. Najgo-
rzej jest w takich specjalnosciach jak diagnostyka
laboratoryjna (Srednia wieku 63 lata), reumatologia,
otolaryngologia (57 lat), pediatria, ginekologia (56 lat)
i chirurgia (55 lat).

Damian Patecki,

Porozumienie Rezydentéw
Zrzeszamy lekarzy i lekarzy denty-
stow w trakcie specjalizacji, ktérzy
A" pragna pozosta¢ w kraju. Nie chce-
my wyjezdzaé za granice, zabiegamy, aby stworzo-
no tu satysfakcjonujace warunki do pracy i rozwoju
zawodowego. Gtdéwng przeszkodg jest zbyt niskie
finansowanie ochrony zdrowia. Przez prawie trzy-
dziesci lat od odzyskania niepodlegtosci, nie udato
sie stworzy¢ takiego systemu, ktéry zapewniatby
godziwg opieke pacjentom i dobre warunki pracy
pracownikom. Dyrektorzy szpitali majg odgdrnie na-
rzucone wyceny swiadczen, gnebig ich limity przyje¢,
wiec jedyng mozliwoscig bilansowania ich dziatalno-
&ci jest ksztattowanie wynagrodzen pracownikéw.
Dalsze funkcjonowanie systemu w takim ksztaicie
nie jest juz mozliwe, jest on podtrzymywany dzigki
zbiorowemu wysitkowi lekarzy, pielegniarek, ratow-
nikbw medycznych i innych pracownikéw ochrony
zdrowia. Przyczyny deficytéw, kadrowych lekarzy to:
niezadowalajgcy poziom ksztatcenia — Porozumienie
Rezydentéw sformutowato postulaty w tej sprawie,
ktore przedstawito Ministerstwu Zdrowia (dzigkujemy
samorzadowi lekarskiemu za poparcie), niewystar-
czajace wynagrodzenia rezydentow — od siedmiu lat

nie byly one waloryzowane i dzisiaj stanowig 70 proc.
$redniej krajowej oraz brak perspektyw zawodowych
po ukonczeniu wymarzonej specjalizacji. Zdarza sie
tez, ze lekarze specjalisci zarabiajg mniej niz rezyden-
ci, co zdaniem Porozumienia Rezydentow jest nie-
dopuszczalne. Naszym kluczowym postulatem jest
wprowadzenie gratyfikacji dla kierownikéw specijali-
zacji, poniewaz nasi mistrzowie powinni by¢ doce-
nieni za trud, ktéry wkiadajg w ksztatcenie przysztych
specjalistow. Problemem jest takze przeciazenie pra-
€3, nadmiar obowigzkéw biurokratycznych czy tez
niski prestiz naszego zawodu. Pomimo niedoboru
specjalistow mtodzi lekarze czesto nie moga znalezé
pracy po specjalizacji poniewaz szpitale wolg szko-
lic kolejnych rezydentéw bedacych dla nich tanig
sita roboczg, niz zatrzymac tych, ktérych wyksztatcili
i wychowali.

Krzysztof Bukiel,

przewodniczacy

Ogolinopolskiego Zwiazku

Zawodowego Lekarzy

Lista powoddw, dla ktérych leka-
rze wyjezdzajg do pracy za granice, jest diuga,
ale zawsze kryja sie za nimi pienigdze. Te osza-
famiajace wynagrodzenia, ktére powszechnie sie
przytacza przy kazdej okazji, aby pokaza¢, jak
wzrdst poziom zycia lekarzy, to fikcja. Nie wynikaja
one z godziwych ptac, ale pracy na kilku etatach
i dyzurowania. W sytuacji niedoboréw kadrowych
w niektérych dziatach medycyny jest to wrecz wy-
muszone. Jako zwigzek zawodowy nie domaga-
my sie jednak podwyzek ptac, tak jak to byto lata
temu, kiedy podejmowalismy akcje protestacyjne,
strajki. Podwyzki nie rozwigzg problemu. Niech le-
karz zarabia tyle, ile zarabia, ale za 8 godzin pracy,
by nie byt przymuszony podejmowaé pracy w kil-
ku miejscach, bo to zagraza zaréwno jego zdro-
wiu, jak i bezpieczenstwu pacjenta. Jednak tego
rodzaju dziatania wymagaja zmiany systemu wy-
nagradzania, a o tym nikt nie chce z nami rozma-
wiac. To w duzej czgsci zrekompensowatoby inne
ucigzliwosci naszego systemu lecznictwa — biuro-
kracje, niedofinansowanie, ciggta i nieréwna walke
z NFZ o kontrakty, czesto podpisywane wstecz-
nie i by¢ moze zatrzymato w kraju przynajmniej
czesc¢ lekarzy. Wceigz nie jest rozwigzany problem
wypisywania recept refundowanych, za kazdy naj-
mniejszy btad lekarze sg narazeni na restrykcje
ze strony funduszu. Taka jest nasza codziennos¢.
Mtodzi lekarze w trakcie stazu badz szkolenia
specjalizacyjnego wszystko to dostrzegajg i maja
przedsmak tego, co ich czeka, kiedy przestang
by¢ rezydentami i wejda jako specjalisci do sys-
temu. Za granica zasady wynagradzania za pra-
ce, dyzury sa jasne i tych zasad sie przestrzega.
U nas w kraju decydenci wcigz szukajg sposobow
na uszczelnianie systemu, nie widzac, ze trzeba
dotozy¢ pieniedzy, a moze ograniczy¢ koszyk
Swiadczen gwarantowanych. m
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Swiadomo$¢ prawna pacjentéw z roku na rok jest coraz wyzsza. Po
sktadane przeciwko lekarzom dotyczg zaréwno bteddw medycznych, |
i skarg z tytutu naruszenia praw pacjenta. Te dwa obszary czesto sg z 3

'éoiéle Zwigzane i moga stanowi¢ podstawe do wyzszych odszkodow

Pacjentka z przyczyn estetycznych podjeta lecze-
nie protetyczne w jednym z gabinetéw stomatolo-
gicznych ubezpieczonych w INTER w zakresie OC.
Przedmiotem leczenia byto zbudowanie mostéw na
obu szczekach oraz wyeliminowanie pojawiajacych
sie okresowo stanéw zapalnych. W czasie zabiegu
doszlifowywania zebéw 46-36 uszkodzono zgb 37.
W dokumentacji zapisano, ze doszto do lekkiej skary-
fikacji szkliwa oraz, iz odstgpiono od decyzji o wyko-
rzystaniu zeba jako filaru mostu. Dokonano naprawy
zeba 37, a takze korekty zwigzanej ze Zle dobranym
kolorem wypetnienia.

Podczas kolejnej wizyty most miat by¢ zacemen-
towany na state. Do zabiegu jednak nie doszto, gdyz
placéwka zazadata zaptacenia za leczenie zeba 37.
Pacjentka odméwita, argumentujac, ze wyzej wymie-
nione czynnosci zostaty wykonane w ramach ztozo-
nej wczesniej reklamacji. Doszio do gtosniej wymiany
zdan pomiedzy kobieta, a pracownikami placowki.

Pacjentka ztozyta pozew do sadu, domagajac sie
zadoscuczynienia za doznang krzywde, bél i cierpie-
nie, dotychczas poniesione koszty oraz ryzyko ko-
niecznosci dalszego leczenia. Pacjentka upatrywata
btedéw medycznych w niepotrzebnym zeszlifowa-
niu zeba 37 oraz odmowie zacementowania statego
mostu, ktére spowodowaty wydtuzenie leczenia i po-
wstanie stanéw zapalnych w obrebie nieprawidtowo
zamocowanego mostu.

W trakcie procesu pacjentka stwierdzita, ze perso-
nel medyczny publicznie oskarzyt ja o nieuczciwosé
i niewywigzanie sie z finansowych zobowigzan. Za-
rzucono jej réwniez, ze poprzez nieodpowiednig hi-
giene jamy ustnej sama przyczynita si¢ do pogorsze-
nia stanu swojego zdrowia.

ZDANIEM SADU
Kluczowe dla rozstrzygniecia tej sprawy okazato sie
wskazanie, jako podstawy Zzadan, btedu terapeu-
tycznego w leczeniu. Z tytutu zeszlifowania zeba

sad przyznat powodce 5000 zt zado$Euczynienia.
W uzasadnieniu wyroku sad podkreslit, ze okolicz-
nosci zwigzane z domniemanym naruszeniem praw
pacjentki pozostajg nierozstrzygniete, gdyz zgodnie
z zasada kontradyktoryjnosci sad nie moze wycho-
dzi¢ poza tre$¢ i przedmiot pozwu. Powddka w trak-
cie postepowania sgdowego formalnie nie rozszerzy-
ta powddztwa w tym zakresie.

UBEZPIECZENIE OD NARUSZENIA
PRAW PACJENTA
Roszczenia wynikajgce z naruszenia praw pacjenta,
co do zasady, nie sg objete obowigzkowym ubez-
pieczeniem OC, o ile nie skutkujg uszczerbkiem na
zdrowiu pacjenta.

W analizowanym wyroku o braku odpowiedzialnosci
placowki medycznej z tytutu naruszenia praw pacjenta
zadecydowaty wytacznie wzgledy proceduralne. INTER
pokryto szkode w ramach podstawowego zakresu
ubezpieczenia OC. Jednak, jak wida¢ z uzasadnienia
wyroku, powodka sygnalizowata, ze doszto réwniez do
naruszenia praw pacjenta. Gdyby strona powodowa
podjeta odpowiednie czynnosci procesowe i rozsze-
rzyta powédztwo, sad rozpatrywatby roszczenia z ty-
tutu naruszenia praw pacjenta. Ewentualne zasadzenie
zadosc¢uczynienia z tego tytutu nie zostatoby pokryte
z obowigzkowego ubezpieczenia OC. Jedynym za-
bezpieczeniem intereséw lekarza lub placowki bytaby
w takiej sytuacji Klauzula nr 9, rozszerzajgca zakres
ubezpieczenia dobrowolnego OC o roszczenia z tytutu
naruszenia praw pacjenta, oferowana przez INTER.

D _M._
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UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.
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02-486 Warszawa
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Amalgamat stomatologiczny

— co dalej?

Komisja Europejska w dniu 2 lutego br. ogtosita projekt nowego aktu prawa
unijnego (rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady), ktéry ma okresla¢
warunki stosowania rteci oraz produktow z jej dodatkiem. Oprécz takich
produktow jak termometry, Swietliki, czy procesow, jak wydobycie ztota,
projektowane rozporzgdzenie obejmowac ma takze warunki stosowania

przez lekarzy dentystéw amalgamatu stomatologicznego.

Projekt ten jest kontynuacjg szeregu dziatan podejmo-
wanych przez ostatnie lata w celu lepszej ochrony zdrowia
ludzkiego i $rodowiska przed emisjami rteci i ich zwigzkéow
do atmosfery, wody i gruntu. Z uwagi na to, ze sprawa do-
tyczy tak istothego w stomatologii materiatu, kwestia ta
byta od wielu lat przedmiotem uwagi lekarzy dentystow,
o czym informowalismy na posiedzeniach Komisji Stoma-
tologicznej NRL czy na tamach ,Gazety Lekarskiej”.

Omawiany projekt rozporzadzenia ma na celu realizacje
w panstwach UE postanowien miedzynarodowej konwen-
cji w sprawie rteci, zwanej ,Konwencjg z Minamaty” — pod-
pisanej zardbwno przez panstwa cztonkowskie UE, w tym
Polske, jak réwniez samg UE.

Konwencja przewiduje stopniowe zmnigjszanie stoso-
wania amalgamatu dentystycznego poprzez podejmowa-
nie okreslonych w niej dziatan — poszczegolni sygnatariusze
zobowigzujg sie podjgé co najmniej dwa ze wskazanych
rodzajow dziatan, w zaleznosci od uwarunkowar lokalnych.

Poprzez projekt rozporzadzenia Komisja Europejska
opowiada sie za dwoma dziataniami polegajacymi na
wprowadzeniu (od 2019 r.) obowigzku stosowania amalga-
matu wytgcznie w formie kapsutkowanej oraz wyposazenia
(wszystkich) gabinetéw stomatologicznych w separato-
ry amalgamatu. Tym samym, proponowane sg te srodki,
ktorych realizacja bedzie wprost spoczywac na Swiadcze-
niodawcach, czyli na nas lekarzach. Komisja jednoczesnie
nie uznata za stosowne wybraé innych mozliwych srodkéw
wskazanych w Konwengji, do ktdrych nalezg m.in.:

- krajowe dziatania profilaktyczne skutkujace zmniej-
szeniem potrzeby stosowania wypetnien;

- promowanie stosowania alternatywnych materiatow
restoratywnych;

- wspieranie systemdéw ubezpieczeniowych, w ra-
mach ktorych preferowane jest stosowanie materia-
toéw alternatywnych.

Wydaje sig, ze w nadchodzacym czasie — na etapie

prac legislacyjnych nad rozporzadzeniem, w ktére

zaangazowane beda rzady panstw cztonkowskich,

Parlament Europejski, a takze tzw. strona spoteczna

- kluczowe bedzie ustalenie, czy srodki zmierzajace

do ograniczenia stosowania amalgamatu i zwigzanych

z tym emisji rteci beda raczej srodkami o charakterze

prewencyjnym, prowadzacymi (co prawda w sposéb

dfugoterminowy) do ograniczania potrzeby stosowania
wypetnien, czy tez bardziej doraznymi $rodkami doty-
czacymi zasad stosowania amalgamatu, jak te, ktére
proponuje Komisja. Roéwniez srodowisko polskich leka-
rzy dentystow powinno sie w tej sprawie wypowiadac.

Osobiscie uwazam, ze kazdy stomatolog w swojej
codziennej pracy z pacjentem zajmuje sie¢ nie tylko
stomatologig naprawcza, ale wtasnie promocja zdro-
wia jamy ustnej i uSwiadamianiem o jej znaczeniu dla
catego organizmu, i tego rodzaju dziatania, zmierzaja-

ce do zapobiegania préchnicy, a co za tym idzie — mi-

nimalizacji dziatan odtworczych, sg z wielu wzgledow

najkorzystniejsze. m

ul. Soblsskagno 110; DD- 754 Warsrawa
&-mall: fundacjagEhipakraine. g

wwww.iil.nl.arg.pl

Przekaz 1%
Poméz nam pomagnc innym!

Fundada Lolarza Lomrzom znajduje sig w wykaria organzagi
poiytiu publicneqo uprewnionych do olrzymenie 1% podetku
dochodowago od ouibh fayamych m nok 2015.

Frocedurs prackazenia 1% podatku jest wyjgtionwn prosia, wys-
tarcxy ta w sikdadanym zemaniu orym wskatamy organzagyg
paytiu pubicnego, kbérm dwomy wesprzof Nelaty tylko
wpisat w konkretngj rubryca numar KRS oz lowolg, juky
preakazujsmy Fundagi.

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom



Lepiej ptacié,
zwiekszycC limity

Z prof. dr. hab. n. med. Markiem Kulusem, prorektorem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego do spraw dydaktyczno-wychowawczych,

rozmawia Mariusz Tomczak.

Panie rektorze, co zrobi¢, aby powstrzymac
emigracje miodych lekarzy?

Gdyby to byto takie proste, odpowiedz bytaby zna-
na od dawna (Smiech). Méwigc powaznie, moim
zdaniem nadal sg to uwarunkowania ekonomicznie
i mtodym lekarzom nalezy lepiej ptaci¢. Godziwe
wynagradzanie to podstawowy czynnik, ktéry za-
trzyma ich w kraju. Zresztg mozna to odnies¢ do
wszystkich osdéb osiggajacych wysokie kwalifikacje,
a nie tylko do lekarzy. Oczywiscie pienigdze to nie
wszystko — oprécz dobrego wynagrodzenia wazna
jest satysfakcja z pracy oraz samorealizacja, czyli
spetnianie swoich zawodowych marzen, bo mtodzi
ludzie czesto przychodzg na studia petni optymizmu
i wiary, ze moga przenosi¢ gory. Istotna jest zatem
riery zawodowej i to, by méc jg potem precyzyjnie
realizowaé. Z jednej strony trudno zaakceptowac, ze
wszyscy chcieliby zosta¢ okulistami, a teoretycznie
taka sytuacja bytaby mozliwa, a z drugiej — wazne
jest to, zeby osoby najambitniejsze i najlepiej realizu-

jace sie w czasie studiéw miaty mozliwos¢ wyboru
m.in. wymarzonej specjalizaciji.

Osoby najbardziej ambitne, czyli jakie?
Wbrew pozorom nie tylko te z najlepszymi wynika-
mi LEK-u. Jako kierownik kliniki wspétuczestnicze
w przegladzie kandydatéw do zatrudnienia i wiem,
ze jednorazowy wynik, np. na Lekarskim Egzaminie
Koncowym, nie zawsze powinien by¢é najwazniej-
szym kryterium oceny danej osoby. Trzeba wzig¢ pod
uwage wyniki osiggane w toku catych studiow, zain-
teresowania badawcze, udziat w pracach kota nauko-
wego czy publikacje naukowe. Oprécz wskaznikow
obiektywnych, trzeba spoglada¢ na wskazniki migk-
kie i tez je punktowac.

Najwazniejsza przyczyna braku

lekarzy w Polsce to...

Gdybym miat wymieni¢ tylko jedna przyczyne, to
uwazam, ze sytuacja wygladataby inaczej, jesli przez

lata prowadzono by jednolita polityke zatrudniania »

'
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w ochronie zdrowia. Potrzebna jest konsekwencja
w stwarzaniu dobrych perspektyw dla absolwentow.

Nie pomoze zwigkszenie limitu

przyjeé na studia?

Jestem za zwigkszeniem limitéw. Nie powinnismy
reglamentowa¢ liczby przyjmowanych studentéw az
tak mocno, jak obecnie, i nie tylko dlatego, ze wszel-
kie rozdzielnictwo Zle si¢ kojarzy. Skoro w Polsce bra-
kuje lekarzy, to nie ma lepszego pomystu na szybka
zmiane tego stanu od zwigkszenia tego limitu. Przez
ostatnie lata jako uczelnia spotykaliSmy sie ze zrozu-
mieniem Ministerstwa Zdrowia, kiedy podejmowali-
$my dziatania nakierowane na zwigkszenie limitu stu-
dentéw, nigdy nie spotykajac sie z negatywna oceng
naszych wnioskéw. Réwniez w tym roku jestesSmy
gotowi na znaczace zwiekszenie liczby studentéw.
Przypomne, Ze obecnie limity na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym ogtasza resort zdrowia, na-
tomiast w przypadku kierunkow takich jak pielegniar-
stwo czy potoznictwo, senat uczelni samodzielnie
ustala taka liczbe kandydatow, jaka chce przyjaé.

Jak wyglada sytuacja w innych krajach?

We Franciji, po spetieniu kryteridw wstepnych, przyj-
muje sie wszystkich chetnych do bycia przyszlym leka-
rzem, co powoduje koniecznos¢ drastycznego odsie-
wu juz na | roku. Nie zawsze jest to racjonalne, a mtodzi
ludzie nie czujg sie wtedy komfortowo. Gdybysmy po-
dobny model chcieli wprowadzi¢ w Polsce, wymaga-
foby to totalnej zmiany organizacji nauczania w czasie
| roku, bo w naszych programach nauczania juz wtedy
ujete sa tresci programowe przydatne w pdzniejszych
latach studiéw, czyli innymi stowy — powaznie inwe-
stuiemy w przyszlych absolwentéw juz od samego
poczatku ich edukaciji. Zresztg warunki studiowania na
| roku musiatyby by¢ inne. Chcac zachowac jakos¢ na-
uczania, do tych samych sal, ktérymi dysponuje nasza
uczelnia, nie wttoczylibysmy przeciez cztero- czy pie-
ciokrotnie wiekszej liczby studentéw. W réznych kra-
jach, a czasami nawet w obrebie jednego kraju, istnieja
rozne rozwigzania. Z tego wynika, ze system nigdy nie
bedzie idealny, a skoro na $wiecie nie ma jednego roz-
wigzania, zapewne w dalszym ciggu bedziemy skazani
na pewne regulowanie tej materii.

Jaki procent studentéw zdobywa dyplom?
W WUM przyjmujemy na studia jedng osobe sposrdd
pieciu kandydatéw, ale tez mamy do czynienia z od-
siewem, cho¢ dyplom lekarza lub lekarza dentysty
otrzymuje dziewigCdziesiat kilka procent studentow
| roku. To znakomita mtodziez, popatrzmy tylko na
progi, jakie muszg osiggna¢ kandydaci, aby dosta¢
sie na studia medyczne. To $mietanka szkét Srednich,
nie mamy powodu, aby narzeka¢ na nasze mtodsze
kolezanki i kolegow.

W ktéra strone powinnismy po6jscé:
wzmachniagé istniejace uniwersytety
czy tworzy¢ nowe wydziaty

i uczelnie medyczne?

Tworzenie nowych wydziatéw i uczelni medycznych
nie jest takie proste i nie powinno odbywac si¢ z dnia
na dzien. Przygotowanie dokumentéw do uruchomie-
nia kierunku lekarskiego czy lekarsko-dentystyczne-
go nie jest trudne. Istniejg gotowe wzorce, one nie sg
tajne, takze w przypadku naszej uczelni. Jednak nie
mozna ksztatci¢ na kierunkach tak czutych spotecznie
w uczelni nieposiadajgcej doswiadczenia, bazy kli-
nicznej i przygotowanych nauczycieli akademickich.
Oczekiwania w stosunku do naszych absolwentéw
s3 przeciez wyjatkowo wysokie. Patrzac na uczelnie,
ktore chciatyby ksztatci¢ lekarzy i lekarzy dentystow,
w tej chwili nie jestem w stanie pozytywnie docenié¢
ich wysitkdw.

Czy studia medyczne kosztuja 500 tys. =,
tak jak niedawno powiedziat minister
Jarostaw Gowin w jednym z wywiadow?

W réznych uczelniach réznie z tym bywa ze wzgledu
na wiele uwarunkowan. Zalezy to m.in. od kadry, jaka
dysponuje dany uniwersytet. Jesli duza liczba profe-
soréw bezposrednio angazuje sie w ksztatcenie, co
przeciez dla mtodych ludzi stanowi wielkg korzysé,
koszt ksztatcenia bedzie wyzszy niz w sytuacji, gdy
studentéw miatby uczy¢ lekarz bez specjalizaciji, ktory
co dopiero zaczat swojg kariere zawodowg. W WUM,
zgodnie z rozporzadzeniem rektora, czesne przez caly
okres studiéw wynosi ponad 250 tys. zt. Trudno mi po-
wiedzie¢, jakg metodologig kierowat sie minister Go-
win, ale jesli policzy sie wikt i opierunek, tj. utrzymanie
w czasie kilku lat studiéw, zakup pomocy naukowych
czy otrzymywane stypendia, to pewnie ta ¢wierémilio-
nowa kwota ulegtaby podwojeniu. Studia dla cudzo-
ziemcow sg drozsze niz w przypadku studidw niesta-
cjonarnych i zgodnie z rozporzgdzeniem rektora opfaty
wynosza 66,6 tys. euro za caly tok studiow.

W WUM na niemal 9 tys. studentow

prawie 600 to obcokrajowcy, czyli

na 15 Polakéw przypada jeden student

z zagranicy. To dos¢ duzo...

Ten stosunkowo wysoki odsetek jest korzystny dla
przysztych polskich lekarzy, bo Polacy tez wyjezdzajg
na wymiany, poréwnujgc warunki studiowania w kra-
ju i za granicg. Takie przyjaznie i znajomosci czesto
owocujg wymiang naukowa, a studenci podwyzsza-
ja swoje kompetencje jezykowe. Dzigki temu tatwiej
siegaja do literatury miedzynarodowej, przez co wie-
dza, ktéra do nas dociera, jest bardziej wspodtczesna.
Studenci sami organizujg wymiany w ramach takich
organizacji jak Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny (IFMSA) i Europejskie Stowa-
rzyszenie Studentéw Medycyny (EMSA), a poza tym
na wyktady poza granice kraju wysytamy réwniez na-
szych nauczycieli akademickich.

Co skarzacy sie na kolejki pacjent ma

z tego, ze az tylu cudzoziemcow studiuje

po angielsku i wraca do swoich krajow?

To niemierzalna warto$¢, ale ze wzgledow, o ktérych
méwitem przed chwilg, umiedzynarodowienie podnosi



jakos¢ ksztatcenia. Zresztg z jego jakoscig, ale tak-
ze z poziomem naszej opieki i leczenia nie jest Zle
— znam wielu pacjentéw, ktérzy podczas swojego
urlopu przyjezdzajg do Polski, aby podreperowaé
zdrowie, bo za granica leczg ich gorzej. Powinnismy
by¢ otwarci, ale czasami zbyt fatwo méwimy, ze to, co
zagraniczne, jest lepsze od naszego.

Czy studia medyczne powinny

by¢ odptatne i odpracowywane?

Przeciez one sa ptatne. Ptacimy za nie albo z podat-
kow jako obywatele, albo z wtasnej kieszeni w przy-
padku optaty za czesne. Panstwo zaptacito za ksztal-
cenie lekarzy i lekarzy dentystow tak samo jak za
matematykéw, fizykéw czy lingwistéw, a nikt nie
méwi o przymusie pracy dotyczacym tych grup za-
wodowych. Wprawdzie jestem zwolennikiem czytel-
nosci w zakresie odptatnosci zaréwno za leczenie, jak
i ksztalcenie, jednak obawiam sig, ze w dyskusiji 0 od-
ptatnosci za studia wpadamy w pewna putapke. Otéz
w zawodach, w ktérych dajemy pewne gwarancje
zatrudnienia, chcemy absolwentéw zostawi¢ w kraju
dla dobra naszej gospodarki, a tam, gdzie tej gwa-
rancji nie ma, np. na kierunkach humanistycznych,
absolwent — zaznaczam, ze nie chciatbym nikogo
urazi¢ — moze pracowac po studiach na poczcie. Le-
karze i stomatolodzy nie sg grupa wyjeta spod prawa,
wszystkich absolwentéw uczelni wyzszych powinno
sie traktowa¢ tak samo. Przez ponad rok pracowatem
za granicg i wrocitem do kraju, mimo ze byto to w cza-
sach bardziej szarych niz wielu miodych ludzi moze
sobie to teraz wyobrazi¢. Nie musiatem podpisywac
zadnej lojalki”. Dzieki zdobytemu doswiadczeniu
staram sig co$ tworzy¢ tutaj, w Polsce. Tak jak mé-
witem wczesniej, widzac, ze jestesmy w stanie zapro-
ponowac dobre warunki pracy i perspektywy miodym
lekarzom, cze$é tych, ktérzy wyjechali za granice,
Z pewnoscig powrdci.

Czy likwidacja stazu podyplomowego

byta zasadna?

Zawsze bylem przeciwnikiem jego likwidacji. Jako
uczelnia podjelismy wszelkie dziatania, aby naszych
absolwentow przygotowac do nowych realiéw, m.in.
formutujac i kierujac postulaty w ich interesie do Mi-
nisterstwa Zdrowia. Przede wszystkim zmieniliSmy
wszystkie programy nauczania, przygotowujgc sie na
nadejscie ,nowego” VI roku, ktéry — jako praktycznie
pozbawiony zaje¢ teoretycznych — miat polega¢ na
kontakcie z chorym przy jego t6zku. To wymagatoby
zmniejszenia liczby studentéw w grupach studenc-
kich, co bardzo powaznie zwigksza koszty ksztatce-
nia, ale réwniez zmiany regulacji, w ktérych student
mogtby wykonywaé procedury medyczne u pacjen-
téw. To ,,przestrojenie” wyszto jednak z korzyscig dla
programu studiéw w strone bardziej praktycznego ich
zorientowania. Przyktadem moze by¢ sie¢ centrow
symulacji medycznych bedaca w catym kraju w po-
czatkowej fazie rozruchu. Skoro pojawity sie zupetnie
nowe, pozytywne rzeczy, nie nalezy wszystkiego po-
tepia¢ w czambut. Teraz po prostu trzeba skupi¢ sie

na tym, zeby VI rok nie byt czasem zmarnowanym.
Wielu studentéw z zagranicy, z Niemiec czy Hiszpa-
nii, bardzo pozytywnie ocenia mozliwos¢ ksztatcenia
praktycznego w naszym kraju. Na zajeciach klinicz-
nych juz od samego poczatku ksztalcimy przyszlych
lekarzy w bezposrednim kontakcie z pacjentami.
W niektorych krajach tego po prostu nie ma. Nasi ab-
solwenci posiadajg umiejetnosci praktyczne, choc¢ za-
raz po skonczeniu studidw czujg sig¢ niepewnie. Moze
i czasami nie wszystko potrafig jeszcze dobrze zrobi€,
ale sg przygotowani, by w przysziosci samodzielnie
sie ksztalci¢ w zakresie opieki nad pacjentami.

Resort zdrowia zapowiada duzg reforme
systemu specijalizacji, ktéry powinien by¢
bardziej przyjazny dla mtodych lekarzy.

Co nalezatoby zrobi¢?

Mamy Centrum Ksztatcenia Podyplomowego, dosto-
sujemy sie do nowego systemu. Na pewno nie nalezy
likwidowac ,szkolen na odlegtos¢”, bo sg przydatne
i wspomagajg ksztatcenie, o ile opierajg sie na wtasci-
wych zatozeniach. Marze, bysmy taka forme edukaciji
»na odlegto$¢” mogli serwowaé naszym studentom
w odpowiednim wymiarze w charakterze przygoto-
wania do zaje¢ praktycznych. Nowe pokolenie ma
inng percepcje niz ci, ktérzy studiowali 50 lat temu,
dlatego metody ksztatcenia powinny ulega¢ zmianie.
Dawne sposoby nie zawsze sprawdzajg sie w dzisiej-
szych czasach.

W czasie jakich zaje¢ przyszli lekarze

ucza sie empatii i rozmowy z pacjentem?
Wszystkie zajecia kliniczne nacechowane sg empa-
tig, a przynajmniej mam takg nadzieje. Od przysziego
roku chcielibyémy wprowadzi¢ zajecia z komunika-
cji w medycynie, ktére od prawie 10 lat prowadzimy
w formie fakultetu na réznych kierunkach. Oczywiscie
na lll i IV roku mamy propedeutyke pediatrii, chirur-
gii czy interny, gdzie istnieja elementy wprowadzenia
w arkana zawodu, o ktére pan pyta. Sg réwniez zaje-
cia z psychologii medycznej czy socjologii, ale warto,
aby taki przedmiot byt zakotwiczony na state w pro-
gramie nauczania, bo we wspétczesnym swiecie ko-
munikacja jest niezwykle istotna w kazdej dziedzinie
naszego zycia.

0Od 1 stycznia pielegniarki moga

wypisywac recepty. Moze to dobre
rozwigzanie, skoro mamy deficyt lekarzy?

To decyzja wymagajaca wiecej przemyslenia. W tej
chwili system nie jest przygotowany do wydawania
przez pielegniarki nowych zlecen, a one nie sg do
tego nalezycie przygotowane. Nie da sie zmieni¢ tej
sytuacji za pomoca szybkich kursow, a zresztg same
pielegniarki niespecjalnie sg zainteresowane wypisy-
waniem recept. Z drugiej strony wielokrotnie spoty-
kam bardzo doswiadczone pielegniarki, ktore pora-
dzityby sobie w wielu takich sytuacjach. Tutaj nic nie
jest albo czarne albo biate. Pewne jest za to co innego
- zdrowie jest zbyt cenne, by podejmowac pochopne
decyzje w zakresie ordynacii lekdw. =

19



Samorzad

20

Lucyna
Krysiak

Gazeta
Lekarska

Egzamin z jezyka
polskiego trzeba zdac

Wszyscy lekarze, ktérzy ukonczyli studia medyczne w jezyku
innym niz polski, aby otrzymac polskie prawo wykonywania
zawodu, muszg zda¢ egzamin z jezyka polskiego organizowany
i przeprowadzany przez Naczelng Izbe Lekarska.

miany te sg nastepstwem wejscia w zy-

Z cie ustawy o zasadach uznawania kwa-
lifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach czionkowskich Unii Europejskiej, ktéra
obowigzuje od 18 stycznia 2016 r. Wprowadza
ona konieczno$¢ zaliczenia egzaminu z jezy-
ka polskiego dla wszystkich, ktérzy ukonczyli
studia medyczne na wydziatach lekarskich lub
lekarsko-dentystycznych w jezyku innym niz
polski. Zdany egzamin jest dla nich warunkiem
uzyskania polskiego prawa wykonywania za-
wodu takze w zakresie ograniczonym. Nowe
przepisy wywotaty spore zamieszanie, poniewaz
dotychczas lekarze i lekarze dentysci z krajow
Unii Europejskiej pragnacy podja¢ prace w Pol-
sce, zgodnie z przepisami unijnymi, nie musieli
zdawac¢ egzamindéw z jezyka polskiego. Wystar-
czyto ztozone w izbie oswiadczenie, ze znajg ten
jezyk. Obowigzek zdawania egzaminu z jezyka
polskiego dotyczyt wytacznie obcokrajowcoéw
spoza krajow UE chetnych do podjecia pracy
w Polsce. W$rdd zdajgcych dominowali cudzo-
ziemcy z krajow afrykanskich, azjatyckich oraz

lekarze zza wschodniej granicy: z Ukrainy, Li-
twy, Biatorusi. Dla lekarzy z UE ubiegajacych sie
o prawo wykonywania zawodu w Polsce nowe
uregulowania sg zaskoczeniem. Najwigkszym
jednak dla Polakéw, ktorzy konczyli studia me-
dyczne za granica, ale wychowali sie w Polsce,
w swoim rodzinnym kraju zdawali mature, jed-
nym stowem czujg sie Polakami i méwig biegle
po polsku. Przez caty czas dzwonig do NIL tele-
fony w tej sprawie. Takze Komisja ds. Egzami-
now z Jezyka Polskiego NRL jest zasypywana
pytaniami. Sprawa egzamindéw z jezyka pol-
skiego dla lekarzy z zagranicy ubiegajacych sig
o prawo wykonywania zawodu w Polsce réwniez
w ograniczonym zakresie, stata sie wiec przed-
miotem burzliwej dyskusji cztonkdédw Prezydium
NRL, ktére odbyto sie 29 stycznia tego roku.

Nie ma wyjatkéw

Swego czasu NRL zabiegata o to, aby leka-
rze, ktérzy ztozyli oswiadczenia, ze znajag jezyk
polski, w jaki$ sposéb to udowodnili. Prak-
tyka pokazata bowiem, ze to, co napisane
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w os$wiadczeniu, najczesciej nie pokrywa sie
z rzeczywistoscia. Pochodzacy z Francji, Belgii
czy Holandii lekarze, wprawdzie legitymowali
sie wysokimi kwalifikacjami zawodowymi, jed-
nak jezyka polskiego nie znali lub znali stabo.
Nie byto jednak mozliwosci, jesli chodzi o wy-
ktadnie prawng, aby zweryfikowa¢ sktadane
przez nich os$wiadczenia. Dostrzegajac pro-
blem, 13 marca 2015 r. Prezydium Naczelnegj
Rady Lekarskiej podjeto wigc uchwate w spra-
wie przyjecia projektu zmian w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie
o izbach lekarskich w punktach zwigzanych
z wdrozeniem dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 r. Uchwata ta zawierata propozycje wpro-
wadzenia wymogu egzaminu z jezyka polskie-
go dla lekarza obcokrajowca réwniez pocho-
dzacego z kraju Unii Europejskiej. No i tak
sie stato. Jednak to, co byto dobrg intencja
samorzadu lekarskiego, co miato uregulowaé
sprawy zwigzane z weryfikacjg znajomosci je-
zyka polskiego przez obcokrajowcow z krajow
UE starajacych sie o prawo wykonywania za-
wodu w Polsce, stato sie bronig obosiecznag
wymierzona w Polakoéw, ktorzy konczyli studia
medyczne za granicg, a wiec w obcym jezyku,
a teraz chcg wréci¢ do kraju i tu zy¢ i praco-
wac. Zgodnie z nowelizacjg przepiséw ustawy
o0 uznawaniu kwalifikacji zawodowych wszy-
scy, bez wyjatku, muszg przystgpi¢ do egza-
minu z jezyka polskiego i go zda¢. Mozna wiec
powiedziec¢, ze nie ma o co kruszy¢ kopii, prze-
ciez dla nich to formalnos¢, jednak egzamin
jest odptatny. Za kazde zaswiadczenie zwig-
zane z procedurg uznawania kwalifikacji (tzw.
zaswiadczenia unijne) wydawane na wniosek
lekarza lub lekarza dentysty przez Okregowa
Rade Lekarska albo Naczelng Rade Lekarska
pobiera sie optate w wysokos$ci 3 proc. mini-
malnego wynagrodzenia za prace obowigzuja-
cego w roku wydania zaswiadczenia. W 2016
r. minimalne wynagrodzenie za prace wynosi 1
850 zt — opfata za zaswiadczenie wynosi wiec
obecnie 55,50 zt. Wysokos$¢ optaty za egzamin

jest takze narzucona przez rozporzadzenie do
ustawy i wynosi 400 zt. Chodzi wiec nie tylko
o czas, ale i pienigdze.

Czas nie poczeka

Pojawity sie takze inne problemy, ktére zaniepo-
koity cztonkéw Prezydium NRL. Nowe przepisy
o uznawaniu kwalifikacji zawodowych obowig-
zujg od 18 stycznia tego roku, a termin rozpo-
czecia stazy podyplomowych to data 1 marca.
Lekarze i lekarze dentysci, ktorzy chca odbyc¢
ten staz, musza legitymowacé sie ograniczonym
prawem wykonywania zawodu, a takiego nie
moga otrzymac, dopdki nie zalicza pozytyw-
nie egzaminu z jezyka polskiego. Takze spe-
cjalizacje rozpoczynaja sie wiosna i by do nich
przystapi¢, trzeba mie¢ prawo wykonywania
zawodu, a o$wiadczenia, ktére wczesniej leka-
rze ztozyli, ze znaja jezyk polski, teraz juz sg
niewazne. Aby wiec rozpoczaé¢ staz specjaliza-
cyjny, trzeba najpierw zda¢ egzamin z jezyka
polskiego. Egzamin dla cudzoziemcéw, lekarzy
z panstw spoza Unii Europejskiej, Naczelna
Izba Lekarska przeprowadza w lutym, jak za-
tem lekarze przystepujacy do egzaminu maja
sie zmiesci¢ w terminach, jak maja znalezé
czas, by sie do niego przygotowacé? — O tym, ze
ustawa zmieniajgca zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu wejdzie w zycie w stycz-
niu tego roku, sygnalizowali$my duzo wcze-
$niej. Obowigzek przystgpienia do egzaminu
Z jezyka polskiego nie powinien by¢ dla nikogo
zaskoczeniem, byly obwieszczenia w dzienniku
ustaw, w mensie. Ustawa jest ustawg i musimy
sie do niej stosowaé, mozemy jedynie dysku-
towac¢ o ksztalcie egzaminu z jezyka polskie-
go, a takze o tym, jak samorzad lekarski moze
ten egzamin zorganizowag, aby byt jak najmniej
obciagzajacy dla zdajacych — zastrzegt Maciej
Hamankiewicz, prezes NRL.

Mariusz Janikowski, przewodniczacy Komi-
sji ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego NRL,
powiedziat, Zze czuje sie rozczarowany zapi-
sami w znowelizowanej ustawie o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych, poniewaz »

Panu Doktorowi,
Skarbnikowi Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naszemu Koledze

Panu Doktorowi,
Czlonkowi Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naszemu Koledze

Wojciechowi Marquardtowi
skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu

14 o L ]
smierci Ojca
Wojtku, jestesmy z Tobg w tych trudnych chwilach

Maciej Hamankiewicz
h wraz z Naczelna Radg Lekarska

Pawlowi Suslowskiemu
skladamy wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu

smierci Mamy

Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Rada Lekarska




liczyt, ze ureguluja one sprawy znajomosci je-
zyka polskiego przez cudzoziemcoédw z krajow
UE, ktorzy chcg pracowac w Polsce, a nie obej-
ma Polakéw koriczacych uczelnie medyczne
w obcych jezykach. — To jest rykoszet, ktory
uderzyt w naszych obywateli studiujacych np.
we Lwowie, w Koszycach, w Bratystawie, krét-
ko moéwiagc, po sasiedzku - ttumaczy Mariusz
Janikowski i dodaje, ze dotyczy to takze leka-
rzy konczacych uczelnie medyczne w Polsce,
ale studiujgcych w jezyku angielskim. Uwaza,
ze egzamin jest na tyle prosty, ze nie ma powo-
dow do obaw i by cokolwiek zmienia¢ w jego
organizaciji i tresci. Sugeruje, by potraktowaé
go jako czystg formalnos¢. Komisja rozestata
wici do poszczegdlnych izb okregowych, aby
zorientowaé sie, ile oso6b przystgpi do tego
egzaminu. Jej przewodniczgcy zapewnia, ze
w zwigzku ze znacznym wzrostem liczby oséb,
ktére obejmie wymdg zdawania oraz z zapy-
taniami o ptynny przebieg pracy zawodowe;j,
komisja jest przygotowana do przeprowadze-
nia wiekszej niz dotychczas liczby egzaminéw
w 2016 r. Najblizsze odbeda sie 18 oraz 25 |u-
tego tego roku. Lekarze, ktérych dotyczy wy-
moég zdawania egzaminu z jezyka polskiego,
na rézne sposoby probuja go obejs¢, pytajac,
czy zaswiadczenie o dysgrafii i dysleksji zwal-

nia z jego zdawania, a takze czy rozpoczeta
przed wejsciem w zycie nowego prawa proce-
dura starania si¢ o prawo wykonywania zawo-
du moze z niego zwalniaé.

Ztagodzié przepisy

Otéz nie. Cztonkowie Prezydium NRL byli
zgodni, ze przepisy ustawy bezwzglednie na-
lezy respektowac i nie ma mozliwosci, aby byty
wyjatki od tej reguty, jednak szeroko dyskuto-
wali i rozwazali zasadnos¢ i celowo$¢ zdawania
egzaminu z jezyka polskiego przez Polakow,
dla ktérych jezyk polski jest jezykiem ojczy-
stym i ktorzy ksztafcili sie w tym jezyku przed
rozpoczeciem studiéw, zdawali egzamin matu-
ralny w jezyku polskim. Czg$¢ osdb, o ktérych
mowa, ztozyta takze w jezyku polskim Lekarski
Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy albo egzamin nostryfika-
cyjny. Prezydium NRL postulowato zatem, aby
wykres$li¢ z przepisow obowigzek zdawania
egzaminu z jezyka polskiego przez obywa-
teli Polski. Na tej podstawie Maciej Haman-
kiewicz, prezes NRL, wystosowat pismo do
Ministra Zdrowia o wziecie pod uwage ewen-
tualnych zmian legislacyjnych z zapewnieniem,
ze Naczelna Izba Lekarska deklaruje gotowosé
wspotpracy w tym zakresie. m



Przyszedt czas
na odbudowe

zaufania

tatwiej odbudowac zburzone miasto niz zburzone zaufanie.

]
ycie jest nieprzewidywalne, chociaz bar-

Z dzo sig staramy, aby tak nie byto. Chce-

my poznaé prawde za wszelkg cene,
jednak nie zawsze jej poznanie skutkuje akcep-
tacja i nasza zgoda na przyjecie prawdy, ktéra
jest inna od naszych oczekiwan.

W Swiecie, w ktorym mamy tak wiele obaw, nie
potrafimy uwierzyé nikomu, a przede wszystkim
nie umiemy uwierzy¢ samym sobie i stajemy sie
niewolnikami wtasnych obaw, zaréwno w zyciu
osobistym, jak i zawodowym. Dlaczego tak sig
dzieje? Moim zdaniem, przed podejmowaniem
trudnych decyzji, popartych niejednokrotnie
wiedzg i doswiadczeniem, paralizuje nas strach
w obawie przed o$mieszeniem.

Nie potrafimy uwierzy¢ i zaufa¢ sobie, stad
tez wynika niemoznos¢ zaufania innym lu-
dziom. Zbyt wiele razy, pomimo wiary w skfa-
dane obietnice, stajemy przed faktem nie tylko
braku ich realizacji, a wrecz catkowitej zmiany
wczesniej poczynionych uzgodnien. Takie za-
chowania wywotuja nieufnos¢ i podejrzliwosé.
Niszcza przekonania o mozliwosciach i potrze-
bach jakiegokolwiek dziatania. To nie tylko brak
dobrej komunikacji pomiedzy stronami, ale tez
stwarzanie niepewnych sytuacji ograniczajg-
cych nasza zdolno$¢ do konstruktywnej pracy.
Nie dziwi mnie fakt, ze zawiedzeni lekarze, kt6-
rych z uptywem czasu zaczyna by¢ coraz wie-
cej, chca opusci¢ nasz kraj i wyjechac¢ do pra-
cy tam, gdzie bedg mogli wykorzysta¢ zdobytg
wiedze i realizowa¢ marzenia bez obawy przed
ciggtymi zmianami i niepewnoscia jutra.

Decyduja sie na to ci odwazni, ktérzy wbrew
wszystkiemu uwierzyli w siebie, wtasng wiedze
i doswiadczenie. Takg droge rozwoju i pracy
wybierajg tez mtodzi, ktérzy chca sie ksztat-
ci¢ i podnosi¢ swoje kwalifikacje bez dtugiego
oczekiwania na miejsce szkoleniowe. Byli petni
wiary i plandéw na przyszto$¢, jednak rzeczy-
wistos¢ okazata sie catkiem inna od tej, o ja-
kiej byli zapewniani. Tak po prostu zawiedli sie
i przestali wierzy¢. Czy powrdca do kraju i kie-
dy, to wielka niewidoma, gdyz stracone zaufa-
nie trudno jest odbudowac.

W obecnej rzeczywistosci ludzie po prostu
przestali sobie ufa¢ nie tylko w pracy, ale i w zy-

Karol Bunsch

ciu. Nie wierzymy znajomym, kolegom, a nawet
i cztonkom rodziny, a przejawy zyczliwosci od-
bieramy jako che¢ kontrolowania i dominowania
drugiej osoby nad naszymi poczynaniami, stad
podejrzliwos¢ i nieufnos¢. Po prostu nikt niko-
mu nie wierzy. Przyktadem s3g relacje lekarz-pa-
cjent. Pacjenci, a jest takich coraz wiecej, po
diugich oczekiwaniach na wizyte, wyszkoleni
przez doktora Google, przychodzg z gotowymi
rozpoznaniami choréb i metod leczenia, zada-
jac jedynie recepty. W sytuacji poczekalni pet-
nej ludzi i ograniczonym numerkami czasie na
przyjecie jednego chorego, nie ma mozliwosci
na rozmowe i wyjasnienia. Niewielu tez chorych
chce wystucha¢ naszych rad, a w przypadku
niespetnienia ich zadan stajg sie niegrzeczni
i agresywni. Piszemy recepte, lecz im jest diuz-
sza, tym budzi mniejsze zaufanie i pacjent za
chwile zgtosi sie do innego lekarza w celu tzw.
konsultacji. A szanowny kolega po fachu, bez
proby wyjasnienia i zapytania, jak wygladata
poprzednia wizyta, zapominajgc o etyce, zapyta
tylko, kto panu to przepisat? No i po zaufaniu.

Ale co tam. Zbliza sie wiosna, a z nig wra-
ca nowa energia, stonce i wiara w lepszg przy-
sztos¢. Stonce ogrzeje i rozjasni mroki dtugich
nocy i krétkich dni, doda nam tez sit i pobudzi
do konstruktywnego dziatania. Byto magicz-
ne hamowanie i zapominane stowa, przyszedt
czas na odbudowe zaufania. Ptaki juz Spiewaja,
drzewa i krzewy zaczynajg sie zieleni¢, a prze-
ciez zielen to kolor nadziei. Nie mozemy ttumié
wtasnych pragnien, bo one dajg zyciowa ener-
gie. Zaufajmy sobie, wowczas fatwiej przyjdzie
otworzy¢ sie na innych i uwierzy¢ im bez leku
i podejrzliwosci. Tak niewiele przeciez potrze-
ba, abysmy spréobowali uwierzy¢é w uczciwosé
i dobre intencje drugiej strony, ale i my sami mu-
simy ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za czyny i wy-
powiadane stowa. Zaufanie to wiara w dziatanie
zgodne z naszg nadziejg na lepszg wizje Swiata.
Zblizajg sie Swieta Wielkanocne - to $wieta ra-
dosci. Po wielu dniach postu i pokuty symbo-
lizujg zywiotowos$¢ zycia, méwig o odrodzeniu
i wybaczaniu. Spojrzmy wiosennie i z nadzieja
na otaczajacy Swiat i sprobujmy jeszcze raz za-
ufa¢ sobie i innym. m
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Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej FDI (World Oral Health

Day — WOHD), poprzez regularne podkreslanie zwigzkdw
zdrowia jamy ustnej ze zdrowiem ogoinym, ma przede
wszystkim na celu promocje zdrowia jamy ustnej i zwiekszanie

Swiadomosci spotecznej w tym zakresie.

y

wiatowa Federacja Stomatologiczna FDI
Szapewnia, ze dzieki wysitkom podjetym na
calym Swiecie przez zrzeszone w FDI kra-
jowe organizacje dentystyczne, indywidualnych
lekarzy dentystow, studentdéw i obywateli, ktorzy
zaangazowali sie w te dziatania, ubiegtoroczny
WOHD byt ogromnym sukcesem, co obrazuja na-

stepujace dane:
¢ kampania dotarta do ponad 27 min ludzi na $wiecie;
¢ potwierdzono uczestnictwo w kampanii w 112 krajach;
¢ 82 organizacje stomatologiczne i 39 stowarzyszen
studentow dentystycznych uczestniczyto w wyda-

rzeniach zwigzanych z WOHD 2015;
¢ 26 000 uzytkownikéw skorzystato z aplikacji plakatu

WOHD FDI namawia -zrébmy 2016 jeszcze lepiej.
Zgodnie z hastem promowanym przez FDI: ,,Wszyst-
ko zaczyna sie tu” [tj. w jamie ustnej] zdrowie na-
szych pacjentéw zalezy od nas.

Swiatowy Dzier Zdrowia Jamy Ustnej to nie oka-
zja do Swietowania ani tez lamentowania i podkre-
$lania réznorakich probleméw — cho¢ niewatpliwie
jest to takze uwzgledniane w ramach podejmowa-
nych dziatan — gtéwnym celem tego przedsiewziecia
jest umieszczenie zagadnien zwigzanych z opieka
stomatologiczng na wtasciwym poziomie zaintere-
sowania spotecznego, a takze wsréd decydentéw
réznego szczebla. Z tego wzgledu réznego rodzaju
inicjatywy podejmowane przy tej okazji — zaréwno
na poziomie krajowym, jak i $wiatowym — kierowane

sg za posrednictwem mediéw przede wszystkim do
pacjentow, a nie do samych lekarzy dentystow.

WOHD w mediach i nie tylko
~Gazeta Lekarska” towarzyszy tej inicjatywnie od
pierwszego roku ustanowienia WOHD. Od samego
poczatku polscy stomatolodzy, szczegdlnie poprzez
samorzad lekarski, a potem réwniez Polskie To-
warzystwo Stomatologiczne, propaguja przestania
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej i kolejne
organizacje podejmuja dziatania zwigzane z WOHD
zaréwno o charakterze lokalnym czy indywidualnym,
jak i ogélnokrajowym, m.in. debaty stomatologiczne
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej podejmujace
problemy epidemiologii i opieki stomatologicznej.
Odbywaty sie one z udziatem nie tylko znamienitych
prelegentéw, ale i medidow, co skutkowalo, ze byty
potem relacjonowane na tamach prasy i w telewizji.
W ubieglym roku z inicjatywy Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej oraz Polskiego Czerwone-
go Krzyza obchodzono ,,Dni profilaktyki i edukaciji
w Sejmie z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej”. Debata ta byta jednym z cykli spotkan,
ktorych celem jest state promowanie profilakty-
ki zdrowia jamy ustnej. Jak wskazywali postowie,
w tym gospodarz spotkania poset Lidia Gadek,
przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. POZ
i Profilaktyki, celem tej akcji byto pokazanie sytuacii



dotyczacej zdrowia jamy ustnej. Podczas konferen-
cji prasowej podkreslano, ze nie jest dobrze i duzo
pracy przed nami, przede wszystkim informacyjno-
-profilaktyczne;.

Dane epidemiologiczne sg dostepne, a stan uze-
bienia Polakéw jest znany, poniewaz od 1999 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia regularnie monitoruje stan zdro-
wia jamy ustnej zaréwno dzieci, jak i doroslych. Nie
mamy sie niestety czym chwali¢, a jednoczesnie nie
ma odpowiedzialnych za istniejgca sytuacje. Trady-
cyjnie stomatologia jest spychana na margines za-
interesowania publicznej opieki medycznej. Najwyz-
szy czas na podejmowanie dziatan, temu wtasnie
stuzy WOHD.

Z tego wzgledu postowie podczas przytoczo-
nej debaty wnioskowali, ze w sytuaciji, gdy brakuje
pieniedzy, aby wiasciwie leczy¢ wszystkich, szcze-
golnie wazne jest, aby dostepne srodki finansowe
wydawa¢ madrze na profilaktyke i nie dopus¢ do
rozwoju choroby. Pozytek z tego bedzie znacznie
wigkszy, bo mniej oséb zachoruje. Trzeba zadbaé
o to, aby problem choroby préchnicy, ktéry jest
przyczyna wielu innych choréb ogdinych, zostat
dostrzezony, a zasadniczy nurt dziatah powinien i$¢
w kierunku zapobiegania.

FDI podkresla: Nigdy nie jest ani za wczesnie, ani
za pozno, aby zaczg¢ dbac o zdrowie jamy ustne;.

Przede wszystkim prewencja

Przez wiele lat stomatologia wypracowata sku-
teczna metode walki z préchnica. Wystarczy dwa
razy dziennie (po sSniadaniu i po kolacji) starannie
wyczysci¢ zeby (szczotkowaé co najmnigj 3 min),
stosujac paste z zawartoscig fluoru, by skutecznie
zapobiega¢ prochnicy. Nie mozna zapominaé tez
0 czyszczeniu przestrzeni miedzyzebowych i regu-
larnych wizytach u stomatologa. Badania kontrolne

co pét roku dajg szanse ukierunkowanych porad
dla indywidualnego pacjenta. Mamy nowe, aktual-
ne wytyczne dotyczace profilaktyki fluorkowej, za-
lecenia przygotowane przez zespét ekspertow pod
przewodnictwem prof. dr hab. Doroty Olczak-Ko-
walczyk i prof. dr hab. Urszuli Kaczmarek, a udo-
stepniony przez polski Oddziat ACFF (Alliance for
a Cavity-Free Future) i Polskie Towarzystwo Sto-
matologii Dzieciecej. Opracowano zalecenia diete-
tyczne dotyczace gtdéwnie redukcji cukru, zgodnie
ze wspolnymi zaleceniami WHO i FDI, ale na rezul-
taty trzeba bedzie jeszcze poczekac.

Ministerstwo Zdrowia podczas debaty sejmowe;j
podkreslato, ze wydalo rozporzadzenie w sprawie
standardow opieki okofoporodowej. Znalazly sig¢
w nim zalecenia dotyczace opieki stomatologicz-
nej kobiet w ciazy oraz opieki nad dzieckiem po
porodzie. Ministerstwo wspéffinansuje tez program
,Dziecinstwo bez préchnicy” dla dzieci w wieku
Ztobkowym, przedszkolnym i wczesnych lat szkol-
nych. Niestety, korzysta z nich zbyt mata liczba dzie-
ci i zbyt niska jest sSwiadomos¢ rodzicéw w zwiazku
z ich odpowiedzialnoscig w tym zakresie — podkre-
slit dwczesny wiceminister zdrowia, Cezary Cieslu-
kowski. Okoto 60 proc. dzieci w wieku do lat trzech
w ogdle nie korzystata z opieki stomatologicznej,
podczas gdy juz w tak mtodym wieku pojawiaja sie
pierwsze ogniska zapalne. Niektére dzieci dopiero
w szkole podczas fluoryzacji po raz pierwszy w zy-
ciu uzywajg szczoteczki do zeboéw. Od niedawna
resort zdrowia we wspotpracy z uniwersytetami
medycznymi realizuje program wspotfinasowany
ze srodkéw budzetu polsko-szwajcarskiego, ktory
ukierunkowany jest na profilaktyke, promocije i edu-
kacje wzorcow zwigzanych z prawidiowym utrzy-
maniem higieny jamy ustne;.

— Problemem sg ludzie ubodzy. Trzeba zastano-
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wi¢ sie, jak zaopatrzy¢ ich w zestawy do higieny
jamy ustnej. To problem trudny, wstydliwy, ale ko-
nieczny do rozwigzania — zgtaszata prof. Honorata
Shaw podczas posiedzenia Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Profilaktyki i POZ.

Dorosli tez wazni

Wiekszos¢ debat dotyczacych opieki stomatologicz-
nej zwykle koncentruje sie wokdt dzieci. Nie neguije,
ze istnieje potrzeba méwienia o profilaktyce choroby
préchnicowej wéréd najmtodszych, ale nalezy pamie-
ta¢, ze stomatologia oferuje duzo wigcej. Jako lekarze
dentysci mozemy uczyni¢ wiele dobrego dla innych
sektorow ochrony zdrowia — niejednokrotnie jesteSmy
bowiem lekarzami pierwszego kontaktu i mozemy za-
uwazy¢ inne schorzenia ogdine majgce manifestacje
w jamie ustnej. Choroba préchnicowa zebéw oraz cho-
roby przyzebia sg jednymi z najbardziej powszechnych
i waznych globalnych obcigzen zdrowotnych — doty-
kaja ponad 90 proc. $wiatowej populaciji, a nowotwory
jamy ustnej sg na ésmym miejscu wsrdd najczesciej
wystepujacych nowotwordw.

Nie wolno zapominaé o osobach starszych — duze
braki w uzebieniu z powodu choréb jamy ustnej czy
periodontopatii utrudniajg petnienie podstawowych
funkciji spotecznych. Pokolenie ludzi starszych niejed-
nokrotnie nie jest nauczone wiasciwej dbatosci o zdro-
wie jamy ustnej, nie ma Swiadomosci, ze konieczne
jest chodzenie do stomatologa. Jednoczesnie osoby
takie staja sie wykluczone spotecznie, bo Zle wyglada-
ja przez braki w uzebieniu albo majg problemy z kon-
sumpcja positku. O tym ,stomatologicznie straconym”
pokoleniu tez musimy pamietac.

Jednak, aby lekarz dentysta mégt spetnia¢ takg mi-
sje spofeczna, pacjent musi do niego dotrze¢ i tu rodzi
sie problem. Badania krajowe i europejskie pokazuja,
ze raz w roku do stomatologa zgtasza sie jedynie oko-
fo 60 proc. spoteczenstwa, cho¢ zaleca sig, by wizyty
kontrolne odbywac¢ co pét roku. Edukowac nalezy za-
tem takze dorostych. W tym zakresie konieczne jest tez
wsparcie lekarzy innych specjalnosci.

Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu

smierci Meza skladaja

dr n.med. Maciej Hamankiewicz
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Drogiej Kolezance

dr Ewie Paszek

oraz
lek. Grzegorz Wrona

Naczelnej Izby Lekarskiej
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Konieczne wspétdziatanie

Niezmiernie wazna jest wspotpraca interdyscyplinar-
na pomiedzy lekarzami roznych specjalnosci. Ana-
lizujgc dotychczasowe dziatania i wyniki promociji
zdrowia jamy ustnej, czesto styszy sie opinie, ze sto-
matolodzy przegrali walke z préchnicg, prowadzac
ja w zasadzie samotnie. Stwierdzono, ze konieczne
jest wzmozenie dziatan w kierunku wigczenia do
walki z chorobg préchnicowg wszystkich zajmuja-
cych sie ochrong zdrowia. Szczegdlnie cenna moze
okazac¢ sie wspoipraca z lekarzami zajmujgcymi sie
opieka nad przysztlymi matkami oraz z pediatrami.
Wazna role do spetnienia majg réwniez pracownicy
edukaciji, szczegdlnie we wczesnych etapach na-
uczania. WOHD stanowi doskonata platforme do
komunikacji — dialogu stomatologéw, mediéw i ogo-
fu spofeczenstwa, namawia do zaangazowania, ma
generowac zrozumienie znaczenia dobrego zdrowia
jamy ustnej dla zdrowia ogodlnego.

Szereg dziatan podejmowanych w ostatnich latach
przez Naczelng Izbe Lekarska i PTS byto zbieznych
i wzajemnie sie uzupetniajacych. Kolejne towarzystwa,
podmioty witgczaja sie stopniowo z podobnymi aktyw-
nosciami.

Mysle, ze w poréwnaniu do wielu panstw w Pol-
sce aktywnos$¢ zwigzana z WOHD jest znaczaca
i nie mamy sie czego wstydzi¢ — potwierdzaja to
m.in. raporty przedstawiane podczas Parlamentéw
Stomatologicznych FDI — choé oczywiscie w niekto-
rych panstwach podejmuije sie wiecej dziatan w tym
zakresie.

Wszystkie rece na poktad
Kazdy indywidualny lekarz stomatolog ma swobode
decyzji i dziatan, moze wykaza¢ sie witasng inicjatywa
zwigzang z WOHD. W swojej codziennej pracy z pa-
cjentem zajmuije si¢ nie tylko stomatologig naprawcza,
ale wiasnie promocja zdrowia jamy ustnej i uSwiada-
mianiem o jej znaczeniu dla catego organizmu.

FDI przygotowato materiaty dostepne na stronie
internetowej www.worldoralhealthday.com, gdzie
znajdujg sie zestawy pomocnicze, m.in. w postaci
polskich plakatéw. Pojawit sie takze tzw. trailer, czyli
aplikacja do gry na smartfony ,Szalona Buzia”, przy-
gotowana z okazji WOHD 2016:
http://engagingdigitalcommunications.com/madmouths/.

Szczegdlnego znaczenia nabiera podejmowanie
wszelkich inicjatyw i zaangazowanie zaréwno leka-
rzy, jak i decydentéw, zmierzajace do zapobiegania
prochnicy i promociji zdrowia jamy ustnej w sytuacii,
gdy polityka zdrowotna ma zmierza¢ do minimalizaciji
dziatarn odtworczych. Zwigzane jest to z kierunkiem
dziatan prowadzacych do globalnego ograniczenia
stosowania uzywanego od lat w stomatologii mate-
riatu, tj. amalgamatu, po podpisaniu konwencji Mi-
namata, wigzacego traktatu w sprawie stosowania
rteci. Pomimo tendencji malejacej, nadal powszechnie
uzywanego ze wzgledu na brak zamiennika. Materiaty
alternatywne wykazujg szereg wad (Bisfenol A [BPA)),
a badania dotyczace zagrozen wynikajacych z ich sto-
sowania sg w toku. m



Zdrowie zaczyna sie
u stomatologa
- sg dowody

Dziewig¢ lat temu Swiatowa Federacja Stomatologiczna FDI, nie mogac
pozostac obojetng na wyniki badan ptynace ze $wiata nauki, podjeta uchwate
podkreslajgcg nierozerwalny zwigzek pomiedzy zdrowiem jamy ustnej, ogélinym
stanem zdrowia a jakoscig zycia. Od tego momentu w programie kazdego
dorocznego Swiatowego Kongresu Stomatologicznego znajduja sie tematy,

ktére majg potwierdzic te fakty.

wigzku z korelacjg schorzen jamy ustnej
w choréb ogdlnoustrojowych, stomato-

log powinien by¢ lekarzem pierwszego
kontaktu — ogtosita FDI w 2007 r. Kilka lat pézniej
Swiatowa Federacja Stomatologiczna, wraz z Or-
ganizacja Narodéw Zjednoczonych, przedstawita
deklaracje méwiagca, ze choroby jamy ustnej majg
taki sam czynnik ryzyka jak inne gtéwne choroby
niezakazne: otyto$¢, choroby serca, udar moézgu,
nowotwory, cukrzyca, czyli nieprawidtowa diete,
palenie tytoniu, alkohol. Dodatkowo, catkiem nie-
dawno w Atlasie Zdrowia Jamy Ustnej (,,Oral Health
Atlas”), przygotowanym réwniez przez FDI, zapi-
sano, ze liczba bakterii znajdujgcych sie w jednej
jamie ustnej moze by¢ wigksza niz liczba osoéb zy-
jacych na kuli ziemskiej. To zdanie, ktére skutecznie
dziata na wyobraznie.

Inicjatywy FDI dla wielu naukowcow staty sie zie-
lonym Swiattem i zachetg do przedstawiania kolej-
nych dowodoéw, potwierdzajgcych, ze nieleczona
choroba jamy ustnej zwigksza ryzyko powstania
innych choréb przewlektych. | tak, dla naukowcow
oczywista jest zalezno$¢ pomiedzy Periodontopatie
a problemami z prostatg. Badacze z Case Western
Reserve University w USA ogdlosili, ze mezczyzni,
u ktérych wykryto przewlekte zapalenie gruczotu
krokowego, powinni jak najszybciej odwiedzi¢ le-
karza dentyste, aby sprawdzi¢ stan przyzebia. Jak
mowig inne badania — Women'’s Health Initiative Ob-
servational Study, u palgcych kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano choroby przyzebia - rak piersi pojawia
sie wyraznie czesciej niz u ich réwiesniczek wolnych
od natogu i paradontozy. Inne nie oszczedzity naj-
mtodszych — w Wielkiej Brytanii przekonywano, ze
dzieci z prochnica sa nizsze i wazg mniej. Finowie
(Uniwersytet w Helsinkach) nie maja natomiast wat-
pliwosci, ze paradontoza i inne choroby jamy ustnej
zwielokrotniajg ryzyko pojawienia sie choréb ukta-
du naczyn wiencowych i cukrzycy. Polacy tez majg
swoje wyniki badan epidemiologicznych dotyczace
choréb przyzebia. Te najgtosniejsze — ,,Perio-Kar-

dio”, przeprowadzone pod przewodnictwem prof.
Renaty Gorskiej w kilku osrodkach akademickich,
potwierdzity, ze choroby przyzebia sg chorobami
spotecznymi. Dodatkowo wskazaty na fatalng sytu-
acje stomatologiczng pacjentdéw obcigzonych scho-
rzeniami Sercowo-naczyniowymi.

Wiegkszo$¢ autoréw badan podkresla, ze ratu-
nek dla pacjentow moze nadejs¢ tylko z jednej
strony — aktywnej wspétpracy lekarzy dentystéw,
specjalistéw z lekarzami ogdlnymi, a takze checi
wspétdziatania samych pacjentdw z higienistka-
mi i catym zespofem stomatologicznym. Nie dziwi
wiec, ze czes$¢ programu naukowego Kongresu FDI
w Poznaniu wypetnig wyktady przypominajace, ze
jama ustna jest integralng czescig organizmu i bra-
ma otwierajgcag droge do dalszych struktur ustro-
ju. Cho¢ lista prelegentéw nie zostata jeszcze za-
mknigta, to juz wiadomo, ze prof. dr hab. Andrzej
Milewicz zamierza odpowiedzie¢ na pytanie, czy
niedobdér witaminy D wigze sie ze zdrowiem jamy
ustnej, prof. dr Sehnaz Karadeniz z Turcji bedzie
udowadniat potrzebe wspotpracy lekarzy denty-
stéw z diabetologami (,Oral health and diabetes:
Need for a collaboration across the disciplines”),
prof. Ira Lamster z USA zdradzi, jak rozpoznac
objawy cukrzycy w jamie ustnej (,The oral mani-
festations of diabetes mellitus”), a prof. dr Georg
B. Meyer z Niemiec wyjasni, dlaczego nawracaja-
cy bdl gtowy nalezy wigza¢ ze schorzeniami jamy
ustnej (,Headache - an interdisciplinary problem
— aspects of dental risk factors”).

Swiatowa Federacja Dentystyczna od lat prze-
konuje, ze lekarz dentysta nie moze juz pracowac
bez porozumienia z lekarzami innych specjalnosci
medycznych, a takze ze dla wielu pacjentow jest
lekarzem pierwszego kontaktu. Kongres FDI jest
wigc znakomitg okazjg, aby tych przekonanych
— utwierdzi¢, a tych nieprzekonanych — przekonag,
ze stomatologia jest nauka medyczng i rolg stoma-
tologa jest prawidfowa ocena zmian w jamie ustnej,
sygnalizujgcych choroby ogdlnoustrojowe. =

Stomatologia

tukasz
Sowa

Rzecznik
prasowy
Kongresu FDI

* ,Gazeta Lekarska"
jest patronem
medialnym tego
wydarzenia
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Zmiany

W organizacji
| przeprowadzaniu
LEK/LDEK i PES "

Planowane jest wejscie w zycie nowelizacji ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, dokonangj

ustawag z 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy

0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

niektorych innych ustaw.

odyfikacje te majg na celu przede
M wszystkim wprowadzenie elektronicz-
nego Systemu Monitorowania Ksztat-
cenia Pracownikéw Medycznych (,SMK?).
Posunigcie to ma zinformatyzowa¢ m.in. sze-
reg procedur stosowanych podczas szkolenia
specjalizacyjnego oraz organizacji egzamindéw
lekarskich. Jednakze obok nowych przepi-
séw odnoszacych sie do tej materii, do usta-
wy wprowadzono wiele rozwigzan dotyczacych
organizaciji i przeprowadzania tych egzaminow.
W nowym modelu warunkiem dokonywania
czynnosci urzedowych zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym oraz sktadaniem egzaminow le-
karskich jest posiadanie konta w SMK. Lekarz be-
dzie zatem zobowigzany do jego zatozenia. Wedtug
powotanej ustawy nowelizacyjnej konto takie beda
mogli ztozy¢: studenci na ostatnim roku studiow le-
karskich lub lekarsko-dentystycznych, lekarz / lekarz
dentysta i kierownik specjalizacji. Postgpowanie
rozpocznie sie od wprowadzania danych do SMK,
online. Nastepnie zainteresowany musi potwierdzi¢
swa tozsamos¢ (alternatywnie): podpisem elektro-
nicznym lub podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP, potwierdzenia bedzie dokonywaé
takze wiasciwa uczelnia medyczna albo wtasciwa
okregowa izba lekarska lub Naczelna Izba Lekarska.
Do aktywowania konta konieczne jest nadto
ustalenie, czy osoba jest uprawniona do jego
posiadania. Wzgledem studenta weryfikacji tej
dokona wtasciwa uczelnia medyczna, nato-
miast wobec lekarza / lekarza dentysty — wita-
$ciwa miejscowo OIL, a jezeli nie jest mozliwe
jej ustalenie — NIL.

Mozna przyjaé, ze jesli zainteresowany nie
bedzie posiadat podpisu elektronicznego lub
profilu ePUAP, najprostszym rozwigzaniem
bedzie udanie sie odpowiednio do uczelni me-
dycznej (studenci) albo OIL (lekarze / lekarze
dentysci), ktére zaréwno uwierzytelnig tozsa-
mos¢, jak i zweryfikujg uprawnienia do zatoze-
nia konta.

Organizacja

i przeprowadzanie LEK/LDEK
Przeprowadzanie LEK/LDEK zostato unormowa-
ne w art. 14a-14f ustawy. Do egzaminu bedzie
mogt przystapi¢ student ostatniego roku studiéw
lekarskich/lekarsko-dentystycznych. Przy czym
rozwigzanie to dotyczy studentéw, ktérzy roz-
poczeli studia po 1 pazdziernika 2012 r. Osoby,
ktore rozpoczety studia wczesniej, moga przy-
stepowac¢ do tych egzaminéw dopiero, gdy sa
juz absolwentami. LEK/LDEK beda mogli skta-
da¢ réwniez lekarze / lekarze dentysci.

Istotne zmiany dotyczg zgtaszania sie¢ do
egzaminu. Zrezygnowano z procesu dopusz-
czania do LEK/LDEK, co dotad nastepowato
bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.
W nowym ujeciu nie bedzie juz potrzeby wery-
fikowania uprawnien do sktadania LEK/LDEK.
Zatozono, ze uprawnienia takie posiada osoba,
ktora aktywuje konto w SMK. Bezposrednio
przed egzaminem bedzie ona wiec zobowiagza-
na jedynie do okazania dokumentu potwierdza-
jacego tozsamosé.

Zgtoszenie bedzie nastepowato za pomoca
SMK, w terminach ustawowo okreslonych, ktére



pozostaty niezmienione. Jesli osoba w przepi-
sowym terminie nie dokona zgtoszenia za po-
moca SMK, nie bedzie mogta sktada¢ egzaminu
w danym okresie.

Przystepowanie do LEK/LDEK bedzie na-
dal nieograniczone pod wzgledem czasowym
oraz liczby podej$¢. Novum stanowi obowigzek
whniesienia optaty egzaminacyjnej, ktorg trzeba
bedzie uisci¢ juz za drugie i kolejne zgtoszenie
do egzaminu sktadanego w jezyku polskim (do-
tychczas obowigzek dotyczyt czwartego i kolej-
nego zgtoszenia). W sytuacji egzaminu sktada-
nego w jezyku obcym optata obowigzuje przy
kazdym zgtoszeniu.

Optate bedzie trzeba uisci¢ na rachunek ban-
kowy, ktérego numer bedzie podawany w trak-
cie sktadania zgtoszenia. Optata bedzie musia-
fa by¢ wniesiona najp6zniej w ciggu pieciu dni
od uptywu terminu sktadania zgtoszeh. W razie
niedopetnienia tego obowiazku Centrum Egza-
minéw Medycznych (,CEM”) bedzie wzywato za
pomocg SMK do dokonania wptaty w terminie
siedmiu dni od skierowania wezwania. Po bez-
skutecznym uptywie tego terminu zaintereso-
wany nie bedzie mogt przystgpi¢ do egzaminu
w planowanym okresie.

Ustawowo podniesiono gérng granice wyna-
grodzen dla czionka zespotu egzaminacyjne-
go (maks. 300 z!) oraz jego przewodniczgcego
(maks. 500 zf). Ostateczna warto$¢ wynagro-
dzenia bedzie okreslona w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia.

Dookreslono zasady przebiegu egzaminu:
m.in. unormowano mozliwo$¢ jego monito-
rowania urzgadzeniami rejestrujacymi obraz
i dzwiek. Dodano réwniez sankcje wobec oso-
by zdyskwalifikowanej. Nie bedzie ona mogta
przystapi¢ do LEK/LDEK w kolejnym najbliz-
szym terminie po dacie dyskwalifikacji. Zmo-
dyfikowano zasady zgtaszania zastrzezen do
zadan egzaminacyjnych. Zdajgcy LEK/LDEK
w danym terminie bedzie mdgt wnies¢ takie
zastrzezenia jedynie w trakcie egzaminu albo
bezposrednio po jego zakonczeniu, przed
opuszczeniem sali egzaminacyjnej. Zlikwido-
wano wiec mozliwos¢ sktadania zastrzezen
w ciggu trzech dni po egzaminie.

Wyniki egzaminu beda przekazywane zda-
jacemu za pomoca SMK, otrzyma on takze
papierowe s$wiadectwo. Ponadto wyniki te
beda udostepniane niektérym podmiotom,
m.in. NRL.

Zdajacy bedzie mogt wystgpi¢ do dyrektora
CEM o wydanie duplikatu $wiadectwa albo jego
korekte. Czynnosci te beda objete optata w wy-
sokosci 50 zt.

Organizacja i przeprowadzanie PES

Nowe unormowania przewidziano takze w za-
kresie przystepowania i sktadania PES. Gene-
ralnie przepisy dotyczace organizacji tego eg-
zaminu sg zblizone do rozwigzan przyjetych dla

LEK/LDEK. Tozsame regulacje wprowadzono
w odniesieniu do np. wynagrodzeh cztonkéw
i przewodniczacych zespotow egzaminacyj-
nych, monitorowania przebiegu egzaminu,
skutkdéw dyskwalifikacji oraz zasad odptatnosci
za wydanie duplikatu, odpisu albo korekty dy-
plomu specijalisty.

Istotnie zmienity sie zasady zgtaszania do
PES. Zlikwidowano de facto proces dopusz-
czania do niego. Dotad dokonywata tego Pan-
stwowa Komisja Egzaminacyjna. Na gruncie
nowej regulacji rozstrzygniecie w tym przed-
miocie nie bedzie juz potrzebne. Lekarz be-
dzie musiat jednak uzyska¢ potwierdzenie
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Po-
stepowanie w tym zakresie bedg prowadzié¢
wojewodowie, MON, minister wtasciwy ds.
wewnetrznych. Lekarz, ktéry uzyska zaliczenie
szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika
specjalizacji, bedzie nastepnie wystepowat do
tych organéw o weryfikacje formalna odbycia
szkolenia. Docelowo postepowanie to bedzie
prowadzone elektronicznie, za pomoca SMK.
Wobec lekarzy, ktérzy rozpoczeli szkolenie na
dotychczasowych zasadach, procedura ta be-
dzie wymagata obiegu dokumentow papiero-
wych. Lekarz bedzie zobligowany do ztozenia
dokumentacji jego szkolenia do wspomnianych
organdw. Nastepnie przekazg one te doku-
menty do wiasciwych konsultantéw krajowych,
ktérzy dokonaja merytorycznej ich weryfikacji
i wydadzg rozstrzygniecie. Na jego podstawie
organy te potwierdzg zakonczenie szkolenia
albo odmoéwig takiego potwierdzenia. W tym
drugim wypadku skierujg lekarza do odbycia
brakujacego elementu programu specjalizaciji.
Po jego zrealizowaniu lekarz bedzie poddany
ponownie opisanej procedurze weryfikacyjne;.
Jesli lekarz uzyska takie potwierdzenie, bedzie
mogt zgtosi¢ sie do PES, za pomocg SMK.

Utrzymano dotychczasowe terminy zgtoszen,
przy czym dookreslono, ze ich przekroczenie
uniemozliwi sktadanie egzaminu w danej sesji.

Nowoscig jest obowigzek wniesienia optaty,
ktory powstanie za drugie i kolejne zgtoszenie.
Przyjeto w tym zakresie tozsamg procedure, jak
w przypadku LEK/LDEK. Wyniki egzaminu beda
przekazywane zdajacemu za pomoca SMK oraz
udostepniane w systemie réznym podmiotom,
m.in. NRL.

Ukazane unormowania zostang uzupetnio-
ne aktami wykonawczymi (rozporzadzeniami
MZ i regulaminami egzaminacyjnymi). Przepisy
te oraz komunikaty o nowych zasadach przy-
stepowania i sktadania egzaminéw beda po-
dawane na stronie www.cem.edu.pl. Obecnie
w resorcie zdrowia trwajg prace nad zmianami
dotyczacymi przywrécenia stazu podyplomo-
wego lekarza i lekarza dentysty. Przyjete roz-
wigzania moga wptynaé na zaprezentowany
model zakfadania konta w SMK oraz przyste-
powania do LEK/LDEK. =
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Art. 61 Kodeksu
Etyki Lekarskiej widziany
Zz wielu perspektyw

,Lekarz urzedu panstwowego, samorzgdowego lub jakiejkolwiek instytucii
publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypetniaC zobowigzania zaciggniete
wobec tych instytugji; jednak lekarz nie powinien spetnia¢ polecen pracodawcy
sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej” (Art. 61 KEL).

W $rodowisku medycznym szerokim echem odbit sie
panel dyskusyjny zorganizowany w styczniu przez
Slaska Izbe Lekarska, w czasie ktérego dyskutowano
nad interpretacjg i stosowaniem art. 61 KEL. Sprawa
byta omawiana réwniez na forum Naczelnej Rady Le-
karskiej, w Naczelnym Sadzie Lekarskim oraz w $ro-
dowisku Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a takze Rzecznika Praw Lekarza.

— Kodeks Etyki Lekarskiej, mimo iz zawiera
znacznie mniej stron niz podobny kodeks przed-

»Lekarz i adwokat — podobienstwa i réznice
w mysl| Art. 61 KEL oraz Zbioru Zasad Etyki
Adwokackiej i Godnosci Zawodu”

Mecenas Roman Kusz,

wicedziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Katowicach:
~Zarowno lekarz jaki i adwokat to zawody wolne.
Roéznica prawna polega na tym, ze lekarz wy-
konuje swéj zawdd w bardzo réznych formach
— moze by¢ zatrudniony na umowe o prace,
w oparciu o umowe cywilnoprawng, moze takze
wykonywaé praktyke zawodowa samodzielnie.
Jezeli jest pracodawca czy zleceniodawca, to ta
wolnos¢ jest troche ograniczona”.

,»Art. 61 Kodeksu Etyki Lekarskiej

— koniecznos¢ zmiany czy uchylenia”
Mecenas Ryszard Ostrowski,

dziekan Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Katowicach:
»Lekarze sa zobowigzani do przestrzegania
dwoéch systemoéw norm — zaréwno norm ety-
ki lekarskiej, jak i norm prawnych. Nie mozna
jednak postawi¢ znaku réwnosci miedzy pra-
wem a moralnoscia. Nie kazde zachowanie
nieetyczne musi jednoczesnie narusza¢ nor-
my prawne”.

»,Obecny zapis Art. 61 KEL jest wysoce nie-
doskonaty, biorac pod uwage mozliwos¢ roznej
jego interpretacji. Wyjscia sa dwa: sprébowac
pokusi¢ sie o doprecyzowanie tego artykutu albo
usung¢ go, co de facto bedzie powodowato ak-
tualny stan rzeczy, czyli koniecznos¢ przestrze-
gania KEL. Brak instytucji ,zawieszenia” powo-

wojenny, jest wystarczajgcag wartoscig. Za funda-
mentalng uznaje walke o autonomie zawodu le-
karza, bo to konieczne do wykonywania zawodu
zaufania publicznego. Autonomia rozumiana jako
postepowanie na podstawie wiedzy, doswiadcze-
nia i sumienia — méwit podczas wystapienia pod-
sumowujgcego Jacek Kozakiewicz, prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

A oto kilka cytatéw z wypowiedzi panelistow za-
bierajacych gtos w debacie.

duje sytuacjg taka, ze lekarz wykonujgcy inne
funkcje w dalszym ciggu lekarzem pozostaje
i KEL stosowac¢ musi”.

»Disputare necesse est”

Andrzej Wojnar,

przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL:

»Art. 61 jest dobrze, w miare precyzyjnie skon-
struowany. Funkcjonuje i nie trzeba go zmieniac,
a w zyciu i tak trzeba podchodzi¢ indywidualnie
do kazdej sprawy”.

~Wszyscy lekarze z mocy ustawy sg cztonkami
Izby Lekarskiej i zobowigzani sg do przestrzegania
KEL. Lekarz powinien przede wszystkim pamigta¢
0 najwiekszym nakazie etycznym, czyli dobru cho-
rego — stynne ,,Salus aegroti” i nie powinien spet-
nia¢ polecen pracodawcy sprzecznych z zasadami
etyki i deontologii lekarskiej, ale zgodnie z sumie-
niem i wspofczesng wiedzg medyczng — art.4 KEL;
niezaleznie od mechanizméw rynkowych, naci-
skéw spotecznych i wymagan administracyjnych
—art. 2 pkt. 2 KEL”.

»W dyskusjach, przy ocenach nie dzielmy le-
karzy na dobrych i ztych — badzmy wyrozumiali
i tolerancyjni. Oczywiscie do pewnych granic.
Z drugiej strony mamy uregulowania prawne
i KEL, ktéry jak potwierdzit Trybunat Konstytucyj-
ny w ostatnim wyroku, jest elementem porzgdku
prawnego na mocy art. 4 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty”.

Na podstawie: materialow prasowych Dziatu Informacyjno-Prasowego
Slaskiej Izby Lekarskiej, oprac. przez Anne Tabake-Makuchowska
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Leczac bol, poprawiamy
jakosSc¢ zycia

Zdrowie to stan pelnego dobrobytu fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, a nie tylko nieobecnos¢
choroby. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na rase, religie,
przekonania polityczne, warunki ekonomiczne czy so-
cjalne, ma prawo do najlepszego mozliwego stanu
zdrowia — tak moéwi Konstytucja WHO (2006). Najbar-
dziej holistycznym wymiarem zdrowia jest ocena jakosci
zycia QoL (Quality of life), parametr stawiajgcy pacjenta
w centrum terapii.

W chorobach nieuleczalnych/przewlektych moze by¢
jedynym miernikiem jakosci leczenia.

Przewlekty bdl drastycznie obniza jako$¢ zycia pa-
cjenta, ale i jego rodziny. Dlatego tak wazne jest rozpo-
czecie leczenia bélu, kiedy pojawig sie pierwsze sygnaty.
Jesli pacjent nie uzyskuje pomocy od lekarza, rozpoczy-
na samoleczenie. W ten sposob, po niedfugim czasie
tracimy kontrolg nad leczeniem bolu. Silny bol wymaga
silnego leku, dwa stabe nie spetnia tej samej funkcii.

W zaleceniach EAPC European Association for
Palliative Care (2011) podkreslone jest, ze nie ma
istotnych réznic pomiedzy morfing a oksykodonem i
kazdy z nich moze by¢ lekiem pierwszego wyboru na
Il poziomie stopnia drabiny analgetycznej. Czestsze
sieganie po morfing wynika z jej historycznego zna-
czenia i niskich kosztéw. W ostatnich czasach modne
jest okreslenie ,szyte na miare”. Nasze leczenie tez
powinno ku temu zmierza¢. Nowsze preparaty w du-
zej mierze pozbawione sg dokuczliwych objawow
ubocznych, jakie wywotuje morfina.

Od niedawna mozemy omija¢ etap ,stabych opio-
idéw” i zamiast kodeiny lub tramadolu zastosowac sil-
ny opioid w matej dawce, np. oksykodon w dawkach
<20 mg/dobe lub morfing w dawkach <30 mg/dobe.
W przypadkach bdlu wymagajagcego zastosowania
opioidu i utrzymujgcych sie zapar¢, opioidem z wyboru
jest oksykodon w potgczeniu z naloksonem.

Dobér dawki ma kolosalne znaczenie. Przepisa-
nie zbyt niskiej, zaowocuje proba wypetnienia tej
Juki” stabymi lekami OTC. Narazamy pacjenta na
niepotrzebne koszty (lek i tak jest za staby, aby byt
skuteczny). Wedtug Krzysztofa Krajewskiego — Siudy
(Samoleczenie 2012), w Polsce leki OTC sg $rednio
5% drozsze niz w krajach Unii Europejskiej, az 0 20%
drozsze niz w Czechach i Stowaciji.

Rozumiem obawy lekarzy przed pierwszym wig-
czeniem opioidu, ale czy obawy o taki czy inny efekt
terapeutyczny nie towarzysza nam w codziennej
pracy? Przewlekte stosowanie opioidéw moze spo-

radycznie wywotywaé reakcje toksyczne. Depresja
oddechowa (wywotujgca obawy lekarzy) pojawia sie
jako pdézny objaw w stanach, kiedy nastepuja nagte
zmiany wydolnosci nerek, watroby lub w sepsie. Ob-
jawy uboczne na poczatku terapii to sennos¢, zawro-
ty gtowy. Zaparcia moga stale towarzyszy¢ terapii.
Dla dobrych efektéw leczenia trzeba optymalizowaé
dawki opioidow, starajac sie zachowa¢ rownowage
pomiedzy skutecznoscig, satysfakcjg i tolerancja.
Witedy zachowana jest wtasciwa jakos$¢ zycia.

W swojej pracy spotykam chorych, ktérzy utrudzeni
chorobg i leczeniem marzg tylko o przezyciu dnia bez
bdlu. Wsrod tej grupy, nie wiecej niz 10-20% to trud-
ne zespoly bdlowe. Wigkszo$¢ to zagubieni chorzy,
u ktorych by¢ moze skupienie sie na leczeniu choroby
podstawowej zepchneto bdl na dalszy plan. Przez pra-
widtowe ustawienie kontroli bdlu nie wyleczymy choro-
by, ale znacznie mozemy zmodyfikowa¢ zycie chorego.
Zmienia sie nie tylko warto$¢ na skali pomiaru bolu,
ale réwniez jakos¢ zycia pacjenta, jego nastawienia do
choroby, do leczenia. Nastepuje ponowna mobilizacja
do leczenia. W ten sposéb spetniamy nie tylko lekarski
obowigzek niesienia ulgi w cierpieniu, ale réwniez ludzki,
humanistyczny, holistyczny aspekt leczenia bolu, wyra-
zony ustaleniem wiasciwego leczenia farmakologiczne-
go lub w wybranych przypadkach zastosowaniem tech-
nik zabiegowych (interwencyjnych).

Szczegolnej troski wymagaja pacjenci w schytkowym
okresie zycia. U nich stosujemy dawki nizsze od wyli-
czonych o 30-50% i zawsze wybieramy formy lekéw
krétkodziatajace. Nie taczymy dwoch lekdéw opioido-
wych (np. stabego i silnego opioidu).

Tematyke leczenia bolu powinni sledzi¢ lekarze nieza-
leznie od specijalizaciji, gdyz bl tez nie wybiera i moze
pojawi¢ sie w kazdej chorobie. Wspomne jeszcze o cze-
stej ,putapce” terapeutycznej, jaka jest zjawisko bodlu
przebijajacego, mogace pojawi¢ sie w kazdym prze-
wleklym zespole bolowym. Jest to nagte nasilenie do-
legliwosci bolowych, mimo prawidtowego leczenia bélu
podstawowego, majgce stosunkowo szybki poczatek,
czas trwania najczesciej okoto 30 min.

Nie powinno by¢ wiecej niz do 4 epizodoéw dzien-
nie. B&l przebijajagcy wymaga odmiennego leczenia.
Ze wzgledu na przejsciowy (napadowy) charakter,
wskazane jest stosowanie lekdéw szybko i krotko-
dziatajgcych. Nie leczone epizody boélu wywotuja silny
stres i obnizajg jakos¢ zycia.

Nie ma wigkszej satysfakcji niz zanotowanie na kon-
cu epikryzy ,Pacjent zadowolony z efektéw leczenia.
W stanie dobrym wypisany do domu.”

Akcja
edukacyjna

— Akademia
Leczenia Bélu

Dr n. med.
Elwira Goraj

kierownik Oddziatu
Medycyny
Paliatywnej

Klinika Onkologii
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Wewnetrznych
Centrum Onkologii
-Instytut im.

M. Sktodowskiej

— Curie

w Warszawie
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serwisu jest firma
Mundipharma.



Nauka w skrocie

75,5 min osob!

Reaktor jagdrowy Maria z podwarszawskiego Otwoc-
ka pomogt juz ponad 75,5 min oséb, a Polska
zapewnia blisko 20 proc. $wiatowego
zapotrzebowania na molibden-99, ;. izo-
top niezbedny w medycynie nuklearnej
ratujgcej ludzkie zycie. — Bez polskiego
- reaktora Maria nie mozna zaspokoi¢
potrzeb medycyny nuklearnej na $wiecie

__.f — podkresla inz. Grzegorz Krzysztoszek,
j dyrektor Departamentu Energii Jadro-
wej Narodowego Centrum Badan
Jadrowych. Na Swiecie jest zale-
dwie kilka reaktoréw badawczych
zapewniajgcych napromienianie
tarcz uranowych stuzacych do
produkcji molibdenu-99. kaczna ich pro-
dukcja pozwala na wykonywanie ok. 25 min
procedur medycznych rocznie w diagnosty-
ce i terapii nowotworowej na catym $wiecie
(dla poréwnania: w Polsce wykonuije sie

ok. 215 tys. takich zabiegow).

Nowa metoda
leczenia raka

Podczas odbywajgcego sie niedawno w San
Francisco sympozjum dotyczgcego nowotwordw
przewodu pokarmowego polscy onkolodzy za-
prezentowali nowy, powodujgcy mniej powiktan,
schemat leczenia zaawansowanego raka odbyt-
nicy (uczestniczyto w nim 540 pacjentow). Jest
on bardziej korzystny dla chorych, a jednoczes$nie
mniej kosztowny dla ptatnika. Z pierwszych
obserwacji wynika, ze moze zwigkszaé
przezycia z tym typem nowotworu.
Chorzy objeci nowym schematem
leczenia otrzymywali jedynie pie¢ na-
promienian skojarzonych z chemiote-
rapig podawang przez tagcznie szes¢
dni (trzy razy po dwa dni w okresie
kolejnych siedmiu tygodni). Pacjent
operowany jest po 12 tygodniach od
rozpoczecia leczenia. Gtéwnym
autorem zaprezentowanych
badan jest prof. Krzysztof
Bujko, szef Polskiej

Grupy do Badan Raka
Jelita Grubego.

— Wczesniejsze wdrozenie
chemioterapii w nowym
sposobie leczenia moze
pozwoli¢ na lepszg kon-
trole przerzutéw raka
odbytnicy — dodaje prof.
Andrzej Rutkowski,
wspoétautor badania.
Rak odbytnicy najcze-
$ciej pojawia sie mie-
dzy 50. a 60. rokiem
zycia, zwykle dotyczy
mezczyzn.

S

Najnowsze doniesienia
ze $wiata nauki
i medycyny na
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce
- www.naukawpolsce.pap.pl

. ' *t
Lekarze z Poznania i Zabrza wszczepili najmniejszy
na $wiecie rozrusznik serca. Urzadzenie ma wiel-
kos$¢ 24 mm, ok. 6 mm $rednicy, wazy 1 gram, jest
0 90 proc. mniejsze i Izejsze od zazwyczaj stosowa-
nych rozrusznikéw. — Najwazniejsza réznica, poza
wielkoscig, to brak klasycznej elektrody, ktéra jest
zawsze najstabszym elementem wszystkich syste-
mow do elektroterapii. Ona w trakcie zycia pacjenta
ugina sie kazdego dnia 100 tys. razy. Zawsze jest ry-
zyko, ze ulegnie ztamaniu, ze izolacja ulegnie uszko-
dzeniu, ze dojdzie do zakazenia — méwi dr hab.
Przemystaw Mitkowski z | Kliniki Kardiologii Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu.
Urzadzenie nowego typu, ktére ma wielkos¢ zwy-
ktej kapsutki, jest wprowadzane poprzez nakiucie
zyly udowej, a nie, jak to sie zwykle robi, poprzez
naciecie skory w okolicy podobojczykowej. — Wpro-
wadzane jest do prawej komory serca, tam jest za-
czepiane i tam zostaje. Nie ma zadnej czesci, ktéra
wychodzi poza serce — wyjasnia prof. Mitkowski.
Nowa technologia, ktéra zastgpuje klasyczny sty-
mulator jednojamowy, jest zdecydowanie drozsza
od dotychczas stosowanej, jednak w przypadku
niektorych pacjentéw moze by¢ ona niezastgpiona.

Komorki trzustki
rozmawiaja ze soba

Czy przeszczepy wysp trzustkowych stang sie pet-
nowartosciowg metodg leczenia cukrzycy typu 27?
Tego jeszcze nie wiadomo, za to pewne jest, ze ko-
morki trzustki, sterujgce poziomem glukozy we krwi,
wymieniajg sie informacjami za pomocg kannabino-
idow (substancji obecnych m.in. w marihuanie). Od-
kryli to naukowcy z Instytutu Biologii Doswiadczalnej
PAN im. M. Nenckiego w Warszawie. Poznanie roli
kannabinoidéw w komunikacji miedzy komorkami
alfa i beta niesie nadzieje na skuteczniejsze leczenie
cukrzycy wtasnie za pomoca przeszczepow wysp
trzustkowych. — Jesli dalsze badania przebiegng po
naszej mysli, by¢ moze w niedalekiej przysztosci uda
sie te wyniki wykorzysta¢ w sposdb, ktéry uwolni
przynajmniej cze$¢ chorych od koszmaru ciagtych
zastrzykoéw z insuling — mowi prof. Agnieszka Do-
brzyn. Badania wskazujg takze, ze przyszle matki,
spozywajace w okresie cigzy substancje zawiera-
jace kannabinoidy, prawdopodobnie urodzg dzieci
z zaburzonag architekturg wysp trzustkowych, a wiec
podatne na cukrzyce typu 2. — Z naszych prac pod
zadnym pozorem nie nalezy wycigga¢ wniosku, ze
spozywanie marihuany moze by¢ sposobem na wy-
leczenie kogokolwiek z cukrzycy — przestrzega prof.
Dobrzyn. m

FOTO: Adobe Stock, Archiwum prywatne



BIULETYN

Nr 1 (166) Rok XXVII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, I 2016

UCHWALA Nr 1/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie powotania przewodnicza-
cych komisji i zespotéow Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art.39 ust.1 pkt5i6 ustawy zdnia 2 grudnia 2009r.
o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz.U. 2015, poz. 651, z pdézn.
zm.) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowig-
cego zalacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W uchwale nr 7/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwiet-
nia 2014 r. w sprawie powofania przewodniczacych komisji i zespo-
téw Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza sie nastepujgca zmiane:
1) w § 1 pkt 8 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,8) Komisja Legislacyjna - Tomasz Romanczyk”
2) w § 1 pkt 13 otrzymuje nastepujace brzmienie:
,13) Zespot ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii — Mariusz Janikowski”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 2/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 .

zmieniajaca uchwate w sprawie sktadu komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz.U. 2015 r., poz. 651,
z pézn. zm.) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 14/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 maja
2014 r. w sprawie sktadu komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekar-
skiej, zmienionej uchwata nr 24/14/VIl z dnia 27 czerwca 2014 r.

w sprawie zmiany uchwaty w sprawie sktadu komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej, wprowadza sie nastepujaca zmiane:

1) w § 1 pkt 8 do sktadu Komisji Legislacyjnej powotuje sie:

- Ryszarda Mondziela

- Mieczystawa Dziedzica

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 3/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie upowaznienia do skladania
oswiadczen w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt 23 oraz art. 39 ust. 1 pkt 10 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U.
2015 ., poz. 651, z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W uchwale nr 1/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwiet-
nia 2014 r. w sprawie upowaznienia do sktadania oswiadczen
w zakresie praw i obowigzkéw majgtkowych Naczelnej Izby Le-
karskiej wprowadza sie nastepujacag zmiane:

1) W § 1 pkt 5 uchwaty w miejsce Konstantego Radziwitta wpisuje
sie Marka Jodtowskiego.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 4/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
z dnia 15 stycznia 2016 r.

w sprawie zgloszenia Nadzwyczajnemu XIlll Krajowemu Zjaz-
dowi Lekarzy projektu uchwaty w sprawie regulaminu Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy
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Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2015 r. poz. 651, 1066, 1991 i 2281)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przedstawia sie Nadzwyczajnemu XlII Krajowemu Zjazdowi Le-
karzy projekt uchwaty w sprawie regulaminu Krajowego Zjazdu
Lekarzy, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 5/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 .

w sprawie Osrodka Naczelnej I1zby Lekarskiej ds. Wytycznych
Postepowania w Praktyce Medycznej

Na podstawie art. 39 ust.1 (Dz. U.z2015r., poz.651) oraz § 6 ust.
1 uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Powotuje sie Osrodek Naczelnej Izby Lekarskiej ds. Wytycznych
Postepowania w Praktyce Medycznej zwany dalej,Osrodkiem”.

§2.

1. Osrodek zajmuje sie rozpowszechnianiem wytycznych postepo-
wania medycznego opierajacych sie na aktualnej wiedzy medycz-
nej oraz zasadach evidence based medicine. Zadaniami Osrodka
s3 W szczegdlnosci nastepujace dziatania dotyczace standardow
i wytycznych postepowania medycznego:

1) gromadzenie, publikowanie i rozpowszechnianie;

2) organizowanie i promowanie wspdtpracy interdyscyplinarnej
w ich tworzeniu;

3) promowanie i wspieranie ich stosowania w praktyce medycznej;

4) opracowywanie i publikowanie zalecen dotyczacych ich struktury
i sposobu opracowywania;

5) monitorowanie dziatarh podejmowanych w Polsce i za granicag
w zakresie ich opracowywania i stosowania oraz publikowanie
informadiji o tych dziataniach;

6) prowadzenie portalu internetowego Osrodka stuzacego publika-
¢ji zaakceptowanych standardéw i wytycznych;

7) opracowywanie aplikacji informatycznych i innych narzedzi ufa-
twiajacych ich stosowanie w praktyce lekarzy i lekarzy dentystow;

8) pozyskiwanie z zewnetrznych zZrédet srodkéw wspierajacych re-
alizacje zadan.

2.Zadania o ktérych mowa w ust. 1 Osrodek realizuje m.in. we
wspotpracy z:

1) krajowymi i zagranicznymi medycznymi towarzystwami naukowymi;

2) krajowymi i zagranicznymi instytucjami i organizacjami aktywny-
mi w zakresie standardéw i wytycznych postepowania medyczne-
go oraz medycyny opartej na aktualnej wiedzy medycznej;

3) uczelniami medycznymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi;

4) nadzorem specjalistycznym i podmiotami zarzadzajacymi
w ochronie zdrowia;

5) innymi podmiotami opracowujacymi, przetwarzajacymi, gro-

madzacymi i upowszechniajacymi standardy i wytyczne poste-
powania medycznego.

§3.

1. Dziatalnoscia Osrodka kieruje kierownik, powotywany przez
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

2. Do zadan kierownika Osrodka nalezy:

1) kierowanie biezgca dziatalnoscig Osrodka;

2) przedstawianie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Wytycz-
nych Postepowania w Praktyce Medycznej z wnioskiem o wyra-
zenie zgody na ich publikacje na portalu internetowym Osrodka;

3) sktadanie corocznych sprawozdan z dziatalnosci Osrodka Na-
czelnej Radzie Lekarskiej.

§ 4.

1. Osrodek dokonuje przegladu i analizy zgodnosci opublikowanych
przez Osrodek standardéw i wytycznych z aktualng wiedzg me-
dyczna nie rzadziej, niz raz w roku. W przypadku potrzeby aktuali-
zacji Wytycznych Kierownik Osrodka zwraca sie do podmiotu, ktéry
opracowat Wytyczne o dokonanie ich aktualizacji lub odniesienie
sie do powstatych w tym zakresie propozycji.

2.W przypadku aktualizacji opublikowanych Wytycznych lub uznania
ich za nieaktualne przez podmiot, ktéry je opracowat, Kierownik
Osrodka przedstawia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wniosek
o wyrazenie zgody na odpowiednio publikacje na portalu interne-
towym Osrodka nowych lub znowelizowanych Wytycznych lub usu-
nigcie z tego portalu Wytycznych nieaktualnych, ewentualnie opa-
trzenie opublikowanych Wytycznych niezbednym komentarzem.

3. Szczegotowy tryb pracy Osrodka okresli regulamin przygotowany
przez Kierownika zatwierdzony przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

§5.
Kadencja kierownika trwa od dnia powotania do uptywu 6 mie-
siecy od zakoriczenia kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej.

§6.
Osrodek nadzoruje Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

§7.
Dziatalnos¢ Osrodka jest finansowana ze $rodkéw Naczelnej
Izby Lekarskiej.

§8.
Obstuge administracyjng Osrodka zapewnia biuro Naczelnej
Izby Lekarskiej.

§9.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 1/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 r.

w sprawie poparcia postulatow
Porozumienia Rezydentéw OZZL

Naczelna Rada Lekarska wyraza poparcie dla postulatéw wy-
razonych w Deklaracji Porozumienia Rezydentéw OZZL, doty-
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czacych poprawy warunkéw szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentystéw.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze wyrazone w tej deklaracji
postulaty, w szczegolnosci dotyczace poprawy jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego, wzrostu wynagrodzenia dla lekarzy rezyden-
téw, wprowadzenia wynagrodzen dla kierownikéw specjalizacji,
zmian przepiséw uniemozliwiajagcych zmiane dziedziny specja-
lizacji w ramach rezydentury oraz kwestii dyzuréw medycznych
petnionych w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego, byty wielo-
krotnie podnoszone w apelach i stanowiskach Naczelnej Rady
Lekarskiej i jej Prezydium.

Samorzad lekarski ponownie wskazuje koniecznos¢ podjecia
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wszelkich dziatan na
rzecz poprawy jakosci i warunkéw ksztatcenia specjalizacyjnego
w ww. zakresie, co bedzie procentowato mozliwoscig zapewnie-
nia polskim pacjentom opieki kadry medycznej o najwyzszych
kwalifikacjach i dostepem do swiadczen opieki zdrowotnej na
optymalnym poziomie.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 2/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 r.

w sprawie projektu zatozen do projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rady Lekarska po zapoznaniu sie z projektem zatozen
do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej,
przekazanym przy pismie pana Piotra Warczynskiego, Podsekre-
tarza Stanu Ministerstwa Zdrowia z dnia 22 grudnia 2015 r., znak
0ZP.0212.6.2015/CP(7) zgtasza nastepujace uwagi do przedmio-
towego projektu.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej proponowana zmiana wyta-
czajaca jedno z mozliwych dziatah w przypadku, gdy spzoz nie moze
pokry¢ ujemnego wyniku finansowego, mozliwos¢ zmiany formy
organizacyjno-prawnej powoduje, ze caly ciezar zwigzany z sytuacjg
finansowa podmiotu leczniczego w takich warunkach przeniesiony
zostanie na podmiot tworzacy. Taka zmiana, cho¢ pozytywnie wptynie
na stabilnos¢ finansowa spozoz-6w, to moze prowadzi¢ do przeniesie-
nia kosztéw utrzymania spzoz na podmiot tworzacy, co w niektérych
przypadkach stanowi¢ moze dla podmiotu tworzacego realne i duze
zagrozenie finansowe. Podmioty te nie maja realnej mozliwosci bieza-
cego wptywu na wysokos¢ i rodzaj zobowiazan finansowych zaciaga-
nych przez spozoz-y. W sytuacji przerzucenia obcigzenia finansowego
zwigzanego z funkcjonowaniem spzoz-6w na podmioty tworzace na-
lezy rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci oddziatywania podmiotéw
tworzacych na sposéb funkcjonowania podmiotéw leczniczych np.
poprzez uzaleznienie zaciggniecia przez spzoz zobowigzan o okreslo-
nej wysokosci od uzyskania zgody podmiotu tworzacego.

Projekt zatozen nie daje odpowiedzi na pytanie, co stanie sie w sytu-
acji, gdy podmiot tworzacy nie bedzie miat wystarczajacych srodkéw
na przeprowadzenie procedury jego dokapitalizowania. Projektodaw-
ca nie przewidziat jakichkolwiek sankgji za niewykonanie przez pod-
miot tworzacy obowiazkéw wynikajacych z przepisu art. 59 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia zawarte w pkt Il ppkt
5 projektu rozwigzanie polegajace na wytaczeniu wobec podmio-
téw leczniczych bedacych przedsiebiorcami stosowania przepiséw
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
w zakresie kontroli. Przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci gospo-

darczej dotyczace kontroli przewiduja pewna réwnowage pomiedzy
interesem publicznym rozumianym jako prawo i obowiazek podda-
nia sie kontroli organom panstwa oraz stusznym interesem przedsie-
biorcy, ktérego dziatalnos¢ w demokratycznym panstwie prawa nie
powinna by¢ zaktécana przeprowadzanymi zbyt czesto i bez uzasad-
nionej podstawy, kontrolami. Podkreslenia wymaga takze, ze przepi-
sy ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej dotyczace kontroli
przewiduja szczegdlne rozwigzania w zakresie kontroli w przypadku
zagrozenia zycia. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej charakter dzia-
falnosci leczniczej nie przesadza o tym, ze kazda kontrola prowadzo-
na w podmiocie wykonujacym taka dziatalnos¢ odbywa sie w wa-
runkach zagrozenia zycia. Takie zatozenie, ktére wydaje sie wynikac
z proponowanej zmiany, jest w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
nieuzasadnione.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia projektowang w pkt Il
ppkt 7 projektu zmiane w art. 54 ust. 5 polegajacg na wskazaniu, ze
zgoda podmiotu tworzacego potrzebna jest takze dla czynnosci
prawnych skutkujacych zmiang wierzyciela spzoz.

Zmiany dotyczace wspotdziatania z Policjg w zakresie poszukiwania
oso6b zaginionych musza by¢ przygotowane w taki sposéb, aby nie
prowadzity do naruszenia tajemnicy lekarskiej. Szczegétowe rozwia-
zania w tym zakresie powinny by¢ poddane wnikliwej analizie z udzia-
fem m.in. Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia projektowana w pkt |l
ppkt 9 projektu zmiane w zakresie terminologii polegajaca na odsta-
pieniu od dotychczas stosowanego nazewnictwa przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego na rzecz ,zakladu leczniczego”. Zmiana taka
wymusi nie tylko zmiane regulamindéw organizacyjnych i statutéw
podmiotéw leczniczych, ale takze skutkowac bedzie dodatkowymi
kosztami zwigzanymi ze zmiang uzywanych drukéw dokumentéw,
pieczatek, tablic informacyjnych itp. Nie sprecyzowano, czemu kon-
kretnie ta zmiana miataby stuzy¢, tym bardziej, ze od wejscia w zycie
ustawy uptyneto blisko pie¢ lat i w powszechnym uzyciu dla okresle-
nia dotychczasowych zakladéw opieki zdrowotnej przyjeta sie nazwa
,podmiot leczniczy”.

Naczelna Rada Lekarska przypomina postulat wyrazony w stano-
wisku Nr 4/15/VIl z dnia 26 czerwca 2015 r. w sprawie niezbednej
nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej. W stanowisku tym Na-
czelna Rada Lekarska uznata, iz do ustawy nalezy prowadzi¢ wy-
mog posiadania prawa wykonywania zawodu odpowiednio leka-
rza lub lekarza dentysty oraz minimum 5-letniego doswiadczenia
w wykonywaniu jednego z tych zawoddw lub tytutu specjalisty,
jako wymég niezbedny do petnienia funkcji kierownika podmiotu
leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1, 5-6 ustawy, w sto-
sunku do podmiotéw udzielajacych $wiadczen zastrzezonych do
kompetencji lekarzy lub lekarzy dentystéw. W przypadku, w kto-
rym kierownikiem podmiotu leczniczego jest zarzad spotki kapita-
fowej, wspomniane wymogi powinna spetnia¢ co najmniej jeden
cztonek zarzadu.

Naczelna Rada Lekarska wnosi réwniez o wykreslenie z ustawy prze-
pisu art. 22 ust. 5 przewidujacego upowaznienie dla Ministra Zdrowia
do okreslania standardéw postepowania medycznego w formie roz-
porzadzen. W ocenie samorzadu lekarskiego, wielokrotnie przedsta-
wianej Ministerstwu Zdrowia, okreslanie standardéw postepowania
medycznego nie powinno odbywac¢ sie w drodze regulacji urzedo-
wych. Standardy postepowania medycznego wynikajg z aktualnej
wiedzy medycznej, a opracowywane sg przez gremia specjalistow,
m.in. towarzystwa naukowe. Ministerstwo Zdrowia powinno odgry-
wac istotna role w rozpowszechnianiu standardéw medycznych, lecz
nie powinno ich opracowywac, ani wprowadzac w formie przepiséw
prawa powszechnie obowigzujgcego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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STANOWISKO Nr 3/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 stycznia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz niektdrych innych ustaw

Naczelna Rady Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanym
przy pismie pana Krzysztofa tandy, Podsekretarza Stanu Minister-
stwa Zdrowia z dnia 16 grudnia 2015 r., znak PLO.461.255.2015.PR
zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego projektu.

Watpliwosci budzi powigzanie uprawnienia pacjenta w wieku
powyzej 75 lat do darmowych lekéw ze statusem wystawiajacego
recepte na takie leki lekarza - jako lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Zaréwno przepis art. 96a ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne, jak i rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 2010 r. w sprawie recept lekarskich nie przewidujg za-
mieszczania na recepcie lekarskiej danych, na podstawie ktérych
farmaceuta realizujac recepte bytby w stanie stwierdzi¢, czy wy-
stawiajacy ja lekarz jest lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej. Naczelna Rada Lekarska zastrzega jednak, ze weryfikowanie
wymogu wystawienia recepty przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej nie moze polegac na naktadaniu na lekarza poz obo-
wigzku dodatkowego oznaczania wystawianej recepty.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej uprawnienie pacjentéw
senioréw do bezptatnych lekéw nie powinno by¢ uzalezniane
od tego czy recepte pacjentowi wystawia lekarz poz czy tez
inny lekarz. Podobnie jak w przypadku uprawnien dotyczacych
poziomu odptatnosci leku tak i w tym przypadku samorzad
lekarski stoi na stanowisku, ze uprawnienie pacjenta nie po-
winno by¢ powigzane z szczegdélnymi uprawnieniami czy tez
obowiagzkami po stronie lekarza.

Z uzasadnienia projektu wynika, Zze celem regulacji jest
umozliwienie kontynuacji farmakoterapii osobom starszym,
ktére ze wzgledu na trudna sytuacje majatkowa nie sa w sta-
nie ponosi¢ kosztu zakupu lekéw. Pomimo powyzszego, pro-
jekt nie przewiduje zadnego kryterium dotyczacego stanu
majatkowego pacjenta, ktére uprawniatoby go do darmowych
lekéw. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej brak powigzania
uprawnienia do lekéw bezptatnych z kryterium osigganego
przychodu prowadzi¢ bedzie do sytuacji, w ktérych z lekéw ta-
kich korzysta¢ beda réwniez osoby bardzo dobrze sytuowane,
ktére sg w stanie ponosi¢ koszty zakupu takich lekéw. Powia-
zanie uprawnienia do lekéw bezptatnych z kryterium oceny
sytuacji majatkowej pacjenta pozwolitoby w sposéb bardziej
racjonalny i spotecznie sprawiedliwy wykorzysta¢ srodki prze-
znaczane na leczenie senioréw i np. zwiekszy¢ liczbe lekéw ob-
jetych takim bezptatnym dostepem.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej — 15 stycznia 2016 r.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
z dnia 15 stycznia 2016 r.

o wynikach wyboréw na cztonka Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz.
654 i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45 ust. 1
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji

wyborczych stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na podstawie proto-
kotu Komisji Wyborczej Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie,
co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na cztonka Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, na podstawie protokotu komisji wybor-
czej Zgromadzenia Wyborczego Naczelnej Rady Lekarskiej — wybo-
ry cztonka Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, z dnia 15 stycznia
2016 r., ogtasza sie, ze cztonkiem Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej na okres kadencji 2014-2017 zostat Mariusz Malicki.

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
tadystaw Nekanda-Trepka
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Ofiary ukiadu

limbicznego

Dtugie, waskie korytarze, na dole przyjecia, na gorze ,hospitalizacja”.
Kazde pomieszczenie monitorowane 24 godziny na dobe. Sale zamykane
na klucz, a w nich pacjenci. Rézni. kadni, brzydcy, biedni i bogaci.

taczy ich jedno — stabos¢ do alkoholu.

iejscowos¢, w ktdrej zlokalizowana jest sie-
M dziba przedsiebiorstwa to £6dz w wojewddz-

twie t6dzkim. Firma przyjmuje Klientéw pod
adresem: Kilinskiego 232” — na jednym z portali inter-
netowych katalogujgcym adresy przedsiebiorstw, pro-
duktéw i ustug tyle mozna przeczyta¢ o miejscu, ktore
postanowity$my odwiedzi¢. Co tak naprawde kryje si¢
pod numerem 2327 Jedziemy do Oddziatu Diagno-
styczno-Obserwacyjnego Zakiadu Medycyny Uzalez-
nien, bedacego czesciag SPZOZ Miejskiego Centrum
Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej, petnigcego zadania
izby wytrzezwien. Miejsca tajemniczego, ale i wydaje
sig, ze nieco strasznego zarazem.

Bez skierowania nie wejdziesz

Whbrew pozorom, nie tak tatwo sie tu dostac. Trzeba mie¢
zagwarantowany transport policji, strazy miejskiej lub
karetki pogotowia. W wyjatkowych sytuacjach, zdarzajg
sie takie dwie lub trzy w ciggu roku, gdy kto$ przycho-
dzi sam lub zostaje przywieziony przez rodzing, zostaje
przyjety, ale tylko wtedy, gdy podpisze zgode na pobyt
w izbie wytrzezwien. Kazdy musi przej$¢ przez starannie
opracowang procedure przyjecia. Pracownicy stuzb do-
wozgcych osobe nietrzezwa spisujg protokét zatrzyma-
nia —to cos$ w rodzaju skierowania. Musi by¢ kwit. Warto-
Sciowe rzeczy pacjent przekazuje jako depozyt do sejfu.

Sa tu 43 miejsca, w tym 10 dla kobiet i 3 przymu-
su bezposredniego. Ruch zaczyna sie zazwyczaj po
godz. 15 i z kazda godzing pacjentow przybywa. Na
12-godzinnym dyzurze jest jeden lekarz, dwoch sani-
tariuszy, dwie pielegniarki albo dwdch ratownikéw me-
dycznych i salowa.

Czy pracujacy tu lekarze sg zadowoleni ze swojej
pracy i lubig jg? — Mnie jako neurologa najbardziej fa-
scynuje tu mozliwos¢ obserwowania, diagnozowania
i leczenia powiktan, a jest ich naprawde wiele — méwi
doktor Halina Zbtowska, kierownik Oddzialu Lecze-
nia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, ktéry
znajduje sie na pierwszym pietrze, tuz nad Oddziatem
Diagnostyczno-Obserwacyjnym. Czy jednak nie jest to
praca zbyt stresujgca i trudna dla kobiet? — Dla mnie
nie. Wczesniej pracowatam jako neurochirurg... —
usmiecha sie doktor Zbfowska.

Po prawej stronie od wejscia gtdwnego znajduje sie
rejestracja, a w glebi korytarza po lewej pokdj, gdzie
upojeni alkoholem przechodza wstepna selekcie,
w tym badanie alkomatem. Na biurku w gabinecie le-
karskim stoi pokaznych rozmiaréw niebieska skrzynka

do sprawdzania ilosci promili w wydychanym powie-
trzu. Ma odpowiedni certyfikat, bo uzyskane na izbie
wyniki czasem wykorzystuje sie jako dowdd w sadzie.

Procedura przyjecia trwa. Jeszcze tylko lekarz zbada
pacjenta i mozna juz odprowadzi¢ go do sali, w ktorej
bedzie odzyskiwat trzezwos¢ umystu. Dla tych, ktérzy
nie dajg rady przej$¢ o witasnych sitach — a tacy nie
s3 tu rzadkoscig — pomystowi pracownicy zbudowali
specjalny wézek. — To taki nasz autorski projekt. Jego
konstrukcja zapobiega wyslizgnieciu sie osoby prze-
wozonej — pokazuje z duma jeden z pracownikow.

Nie podaje sie tu lekdw, ewentualnie ptyny, aby szyb-
ciej pozby¢ sie przykrych skutkow zatrucia organizmu
aldehydem octowym. Sale dla kobiet i mezczyzn to
oddzielne pomieszczenia. Wchodzimy do jednej z nich.
Pierwsze, co nas uderza, to specyficzny zapach. Mie-
szanka alkoholu, potu i nazywajgc rzeczy po imieniu
— uryny zmieszanej z wonig niemytego ciata ludzkie-
go. Sala jest posprzatana, sg czyste podtogi, Sciany.
Ludzie przychodza tu i odchodzg, ale zapach zostaje
mimo starah pracownikéw, by go wytepi¢. W uzyciu sa
nawet lampy bakteriobojcze.

W salach zamiast 6zek grube, zielone materace,
pokryte specjalnym tworzywem, ktére utatwia zacho-
wanie czystosci. Jest czes¢ toaletowa, a doktadnie
w rogu znajduje sie zamiast tradycyjnego wc zatopiona
w podiodze ceramika z dziurg. — To dla bezpieczen-
stwa. Osoby w stanie intoksykaciji réznie sie zachowujg
i robimy wszystko, aby szkdd byto jak najmniej i by byli
bezpieczni. Sale na biezgco sg dezynfekowane — wyja-
$nia doktor Adam Piotrowski, lekarz, kierownik Oddzia-
fu Diagnostyczno-Obserwacyjnego. Czesto zdarzajg
sie awanturnicy? — Czasem tak — odpowiada. Jak sie
zachowujg? — Sg agresywni, rzucajg wszystkim, co im
podejdzie pod reke, stanowig zagrozenie dla samych
siebie i otoczenia. Dla tych najbardziej agresywnych
mamy specjalne jednoosobowe sale i tézka umozliwia-
jace zapiecie ich w pasy — wyjasnia. Czy potrzeba ze-
laznych nerwéw w towarzystwie takiego buntownika?
— Wystarczy zachowa¢ spokdj, bo agresja wyzwala
agresje. Przeciez oni nie sg $wiadomi tego, co robig,
nie raz sie zdarzato, ze na drugi dzien przepraszali albo
nawet czekolade przyniesli — opowiada doktor Zbtow-
ska. — Poza tym szarpanie sie¢ w zapietych pasach
szybko odbiera energig i pomaga wytrzezwie¢. Czio-
wiek jest jak po intensywnym fitnessie i nawet najbar-
dziej agresywni tagodnieja — dodaje doktor Piotrowski,
ktéry wiasnie dzis bedzie petnit dyzur w oddziale.
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Unijka i powroty

Obecnie w oddziale trzezwieje kilka oséb, w nocy be-
dzie ich nawet 40 — tak zazwyczaj bywa. Kim sg ludzie,
ktérzy tu trafiajg? — 60 proc. to stali bywalcy, ludzie z tzw.
marginesu spotecznego. Spozywaja najczesciej royal
(skazony spirytus — przy. red.), rzadko wédke kupiong
w sklepie. Pijg, trafiajg do nas, tutaj trzezwieja, wycho-
dza, znowu pijg i znowu wracaja. .. Takie btedne koto —
opowiada doktor Piotrowski. To osoby, ktorym w zyciu
nie wyszlo. Ludzie mieszkajacy w srodowisku alkoholo-
wym, czasem od pokolen. Im trudno sie wyrwaé z na-
fogu. Trafiajgc do nas, sa zazwyczaj grzeczni, nie pro-
testujg, ze kto$ chce ich tu zatrzymac. Majg ciepty kat,
dostajg czyste ubrania. Czasem sg przywozeni w nie-
kompletnym odzieniu, bez spodni czy nawet butéw,
wiec trzeba ich ubra¢. — Pozostate 40 proc. pacjentow
to reprezentanci w zasadzie catego przekroju spotecz-
nego. Od biednych po bogatych. Profesorowie, ksieza,
prawnicy, lekarze, nauczyciele, pielegniarki. Sg wsréd
nich osoby uzaleznione, ale tez takie, ktére przesadzity
jednorazowo i po spozyciu alkoholu, np. zbyt gtosno
zachowywaly sie w miescie i straz miejska przywiozia je
tu po interwenciji albo np. usnety w tramwaju, bo wypity
0 jedna ,.unijke” za duzo, jak po wejsciu Polski do Unii
Europejskiej nazywa sie w odzi 200-mililitrowg wodke,
ktéra zastapita ,,Cwiartke”. Oni trafiajg do nas gtéwnie
w weekendy, pozostali przez 7 dni w tygodniu. Bywa-
ja tez osoby po narkotykach, lekach czy dopalaczach.
I musze powiedzie¢, ze te stare narkotyki w poréwnaniu
z dopalaczami to naprawdeg nic. To, co sie dzieje z ludz-
mi po zazyciu tych Swinstw, jest przerazajgce — mowi
doktor Piotrowski. Rocznie do Oddziatu Diagnostycz-
no-Obserwacyjnego jest przyjmowanych 15 tys. osob.
Niepokojace jest to, Zze granica wieku w ostatnim czasie
maleje — trafiajg tu coraz mtodsze osoby.

Pacjent ma trzezwie¢, a lekarz kontrolowac, czy
w tym czasie nic ztego sig z nim nie dzieje. Wszystkie
sale objete sg monitoringiem przemystowym i stale
obserwowane przez pracownika na dyzurze. — Kiedy
zaczyna dzia¢ sie co$ niepokojgcego, natychmiast
reagujemy. Niestety, mamy tutaj ograniczone pole

dziatania, wigc czasem chorego odsytamy do szpi-
tala. Sg to jednak sporadyczne przypadki. Zazwyczaj
jest spokojnie, wiec cierpliwie czekamy, az pacjent
dojdzie do siebie, odzyska pamie¢, Swiadomos¢
i bedzie mogt opusci¢ oddziat — ttumaczy doktor Pio-
trowski. Czy musi ponownie dmucha¢ w alkomat?
— O wyjsciu decyduje stan kliniczny pacjenta, a nie
to, ile ma promili. U alkoholikéw przeciez czasem
w ogdle nie dochodzi do catkowitego wyzerowania.
Majac dwa promile alkoholu we krwi, ludzie ci potra-
fig zachowywaé sie normalnie i trudno po nich po-
zna¢, ze sg pod wptywem. To kwestia tolerancji na
alkohol, bedacej efektem dtugotrwatego picia. Dla
niektérych nagte zejScie ponizej pewnego poziomu
bytoby wrecz niebezpieczne — dodaje.

lle trzeba zaptaci¢ za pobyt w oddziale? Ceny
w Polsce sa bardzo rézne. — U nas chorzy nie ptaca
nic — méwi doktor Antoni Pisarski, zastepca dyrektora
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
im. Bt. Rafata Chylinskiego, psychiatra. Za darmo? Jak
to? — Rachunki ptaci miasto. Zdecydowano sig na taki
krok, bo i tak od wiekszosci oséb nie sposob byto wy-
egzekwowac optaty, a procedura zwigzana ze sciggal-
noscig kosztowata wiecej niz pobyt tutaj. A nawet jesli
juz udato sie odzyska¢ pieniadze, to od rodziny, ktéra
i tak jest poszkodowana, dzielac zycie z osobg uzalez-
niong od alkoholu — wyjasnia.

To moja herbata

Miejsce, w ktorym sig znajdujemy, to nie tylko izba wy-
trzezwien. — Mamy tutaj Poradnie Leczenia Uzaleznien
i Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Absty-
nencyjnych, popularnie nazywany detoksem. Sg tez
jednostki dziatajace przy Niciarnianej: Zaktad Psycho-
terapii Uzaleznien oraz Zaktad Rehabilitacji i Readap-
tacji, w ramach ktorego dziata hostel dla osdb, ktére
chca wyj$¢ z natogu, ale nie majg gdzie sie podziac.
Staramy sie leczy¢ kompleksowo. Nie ograniczamy si¢
jedynie do przetrzymania osoby w stanie wskazujacym
do wytrzeZzwienia, ale chcemy tych ludzi zmotywowaé
do podijecia leczenia — informuje Agnieszka Matusiak,
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kierownik tutejszej Poradni Leczenia Uzaleznieh. Czy
wykorzystuja te szanse? — Niektorzy tak, wielu jednak
wracajgc do dawnego srodowiska, znowu zaczyna pic.
Mamy swoje mate sukcesy, jest ich jednak zbyt mato,
brakuje systemowych rozwigzan, by nasze dziatania
byty naprawde skuteczne. 70 proc. oséb nie jest w sta-
nie utrzymac abstynenciji po terapii — dodaje. — Kiedys$
mowig do pacjenta: Ma Pan syna, rodzine... Po co ten
alkohol? To mdj chleb i herbata. Trudno sie odzwyczai¢
— odpowiedziat i zrezygnowat z terapii... — wspomina
Agnieszka Matusiak.

Sa tez tacy, ktorzy zmagajg sie, mimo cigzkiego
uzaleznienia. — Przychodzi wielu pacjentéw, ktorzy
kilkakrotnie byli na detoksie. Dtugotrwata i petna
abstynencja jest dla nich trudna do utrzymania. Nie
obrazam sig na nich, nie ztoszcze, bo wiem, Zze uza-
leznienie to przewlekta, charakteryzujgca sie nawro-
tami choroba — méwi doktor Zbtowska. — Ta choroba
nie atakuje ludzi na poziomie swiadomosci, w tym
sensie, ze nikt, kto siega po alkohol, nie zaktada, ze
sie uzalezni, pomimo potocznie znanej wiedzy na
ten temat, ale rozwija sie m.in. w obszarze uktadu
limbicznego, gdzie znajdujg sie struktury mdzgu
odpowiedzialne za emocje i popedy. Biologia nie
wybiera, dlatego alkoholizm moze dotkna¢ zaréwno
inteligentnego, wyksztatconego cztowieka, jak i nie-
wykwalifikowanego robotnika. Pewne predyspozy-
cje sie dziedziczy. W spoteczenstwie nie ma jednak
wiedzy na temat natury uzaleznienia, a tym samym
zrozumienia dla ludzi zmagajacych sie z choroba
alkoholowa, a to przeciez przewlekta choroba nie
tylko mozgu, ale catego cztowieka i powszechne
przekonanie, ze mogliby przesta¢ pi¢, gdyby tylko
chcieli, jest fatszywe i krzywdzace dla chorych. To
nieprawda. Oni wiedzg, ze sobie szkodzg, a pomi-
mo to pija nadal — jak chory na nadcisnienie, ktéry
pali, ma nadwage i nie jest aktywny fizycznie, nie
zmienia stylu zycia, cho¢ wie, ze powinien to zrobic.
Takich chorych sie nie potepia, nie gardzi sie nimi,
dlaczego wiec w przypadku alkoholika jest inaczej?
- dodaje doktor Pisarski.

Pobudka w Nowym Jorku

Na Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Absty-
nencyjnych — jak co dzien — spory ruch. Sale wypeinio-
ne po brzegi, ale pacjenci spokojni. — Zdarza sig, ze nasi
podopieczni widzg rézne rzeczy. Stonie, pajgki, myszy.
Najbardziej w pamieci zapadt mi cztowiek, ktory przez
szes$¢ dni lezat na t6zku w stanie majaczenia i wedrowat
przez Stany Zjednoczone. Za kazdym razem opowiadat
o innym miejscu i przebiegu swojej wycieczki. Zaczat
od kanafu Panamskiego. Ostrzegat tez, ze trzeba ucie-
kac¢, bo kowboje jada. Ocknat sie w Nowym Jorku. Inny
chory z uporem ,,chodzit” po kompoty do piwnicy... Ta-
kie stany okreslane mianem majaczenia drzennego wy-
stepuja u kilku procent oséb uzaleznionych. Gdy jest po
wszystkim, trzezwiejacy zazwyczaj nie pamigtaja tego,
o czym moéwili — opowiada doktor Grazyna Adamska,
ktéra ma dzi$ dyzur na oddziale.

Skromnie tu, ale atmosfera jest wyjatkowo, jak na ta-
kie miejsce, zyczliwa. Jak leczy¢ alkoholika? — Poprzez
psychoterapie, farmakologicznie, poprzez podawanie
lekdw, ktére blokujg receptory odpowiedzialne za od-
czuwanie przyjemnosci z picia i zmniejszajg tzw. gtéd
alkoholu, oraz budowanie $rodowiska wsparcia spo-
tecznego. ,Naturalny przebieg uzaleznienia” wyznacza
zasadnicze kierunki podejmowanych dziatan, ktore jesli
maja by¢ skuteczne, powinny mie¢ charakter zintegro-
wany, w ramach okreslonej struktury organizacyjnej,
programoéw oddzialywan medycznych, psychologicz-
nych i readaptacyjnych — wyjasnia doktor Pisarski. Czy
mozna polubi¢ prace z osobami uzaleznionymi od alko-
holu? — Przeciez nie pracujemy tu za kare — odpowiada
doktor Piotrowski. — Nie mamy problemu z wypaleniem
zawodowym. Jesli sg odejscia, to juz raczej z powodu
zarobkéw — zauwaza. — Trzeba chcie¢ tolerowaé czto-
wieka w stanie upojenia alkoholowego, ktory bywa
niemity, wulgarny, $mierdzi, a czasem jest niebezpiecz-
ny. Stan upojenia to przede wszystkim problem natury
medycznej. | jest jeszcze jeden pozytywny aspekt tej
pracy: kiedy tak sie cztowiek napatrzy, co moze stac sie
z cztowiekiem, ktory pije alkohol, zastanowi sie trzy razy,
zanim siegnie po alkohol — podsumowuije. =
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Wiecej znieczulen,
mniej cesarskich ciecC

Z prof. Mirostawem Wielgosiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak pan ocenia aktualny stan opieki
ginekologicznej nad polskimi kobietami?
Powszechna opinia na ten temat nie jest najlepsza,
jednak nie znajduje potwierdzenia w obiektywnych
wskaznikach. W ostatnich kilku latach odnotowalismy
znaczacg poprawe opieki ginekologicznej, szczegol-
nie jesli chodzi o wspotczynnik umieralnosci matek
w zwigzku z cigzg, porodem, potogiem. Mamy lepsze
wyniki niz Francja czy Niemcy. Jesli chodzi o umieral-
nos$¢ okotoporodowa, wskazniki nie sg juz tak dobre,
ale nie jestesmy outsiderem i systematycznie je popra-
wiamy. Gorzej jest z wczesng i pozng Smiertelnoscig
noworodkéw i niemowlat, lecz na to sktada sie nie tyl-
ko opieka przedporodowa i okotoporodowa, ale takze
neonatologiczna i pediatryczna. Kilka lat temu rozpo-
rzagdzeniem Ministra Zdrowia wprowadzono standard
opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej, fizjologicznym
porodzie i w potogu, i choé mozna krytykowaé jego
niedoskonatosci, reguluje kompleksowo opieke nad
ciezarnymi. Jest ewenementem w Europie, podobnie
jak standard opieki nad cigzarnymi w wybranych pato-
logiach cigzy. Oczywiscie jest ich mndstwo i nie da sig
od razu wszystkich ubra¢ w schemat postgpowania.
Jednak te najczestsze i najcigzsze sg nim objete, co
pomaga podejmowacé wiasciwe decyzje kazdej potoz-
nej i lekarzowi, w kazdym osrodku w kraju. Standard
obejmuje wytyczne postepowania m.in. w cigzy bliz-
niaczej, krwotoku okotoporodowym, przedwczesnym

porodzie, monitorowaniu okotoporodowym, nadci-
$nieniu tetniczym zwigzanym z cigza, a takze zalecenia
dotyczace postepowania w niepowodzeniach potoz-
niczych. Nie znaczy to, ze wyeliminuje powikiania czy
niekorzystne rozwigzania cigzy, ale pomaga je ograni-
czyé. To wentyl bezpieczenstwa zaréwno dla rodzacsj,
jak i lekarza, ktéry odpowiada za przebieg porodu.

Skad zatem tyle cesarskich cigé?

Wytyczne WHO méwig, ze uzasadnionych medycznie
powinno by¢ 15 proc. cesarskich cigc, a jest ich tyle, ze
podniesieno poprzeczke do 20 proc. W Polsce poprzez
cesarskie ciecie rodzi sie okolo 40 proc. dzieci, mimo ze
wskazania stricte potoznicze od lat ksztattujg sie na tym
samym poziomie. Problemem s3 wskazania pozapo-
toznicze - okulistyczne, ortopedyczne, kardiologiczne,
psychiatryczne. To trend ogdlno$wiatowy, ale w Polsce
przekracza sie wszelkie normy. Jest jeszcze ,cigcie na
zadanie” — temat nosny medialnie. Nietatwo przekona¢
kobiete, ktora przez catg cigze jest nastawiona na po-
rod przez cesarskie ciecie i lekarz prowadzacy ja w tym
wspiera, ze moze urodzi¢ sitami naturalnymi. Uswiada-
mianie powinno sie rozpocza¢ w chwili planowania cigzy,
rozméw z lekarzem, z potozng $rodowiskowa, a nie na
porodéwece. Kobiety chca cesarskiego cigecia z réznych
powoddw. To moze by¢ fanaberia, ale tez przykre do-
Swiadczenie wiasne czy w rodzinie lub lek przed bélem
porodowym, a przeciez w XXI w. kobieta nie musi rodzi¢
w bolach. Wystarczy podaé znieczulenie zewnatrzopo-
nowe lub wybra¢ inng z dostepnych metod tagodzenia
bdlu. Z danych NFZ wynika, ze tam, gdzie stosuje sie
znieczulenia, cie¢ cesarskich jest mniej. Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne walczy o to, aby znieczulenia byty
powszechnie dostepne. Aby nie byly czyms nadzwyczaj-
nym, by kazdy oddziat potozniczy je zapewniat. Trzeba
pamigtac, ze pierwsze cesarskie ciecie, w razie kolejnej
cigzy, czesto wymusza nastepne, co zwigksza ryzyko po-
wikfan, np. fozyska przodujgcego czy wrastania tozyska
w blizne po cieciu.

Nastata moda na rodzenie w matych szpita-
lach, gdzie kobieta moze liczy¢ na intymnos¢.
Szpitale, ktére notujg ponizej 300 poroddéw rocznie,
nie sg bezpiecznym miejscem dla rodzacej i nowo-
rodka. Jesli rodzi sie tam statystycznie mnigj niz jedno
dziecko dziennie, trudno utrzymaé gotowos¢ zespotu
na najwyzszych obrotach, co przektada sie na poziom
opieki medycznej. Taki szpital nie zatrudni na state ane-
stezjologa, nie ma tez odpowiedniego zaplecza neo-
natologicznego. Uwazam, ze konieczna jest ponowna
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ewaluacja osrodkéw potozniczych pod katem referen-
cyjnosci i weryfikacja wymogdw, co pozwoli wyelimi-
nowac placowki, ktére ich nie spetniaja. To rola konsul-
tanta krajowego w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
z ktérym PTG scisle wspétpracuije.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
opracowato szereg rekomendaciji.

Czego one dotycza i jak sg realizowane?
Rekomendacije to jeden z wazniejszych aspektéw dzia-
fania towarzystwa. Wiele z nich przestalo spetiaé swoja
role i wymagajg uaktualnienia, np. dotyczace cie¢ cesar-
skich, ktore opracowano w 2008 r. Jednak szczegdine
wazna jest opieka przedkoncepcyjna. Nie bedzie dobrych
wynikéw okotoporodowych, jesli utrzyma sie wysoki od-
setek cigz niezaplanowanych. Kobieta powinna zacho-
dzi¢ w cigze swiadomie, po odpowiednim przygotowaniu,
np. prowadzeniu profilaktyki kwasem foliowym, ktdry
zapobiega wystepowaniu wad cewy nerwowej u ptodu.
W praktyce kobiety czesto stosuja kwas foliowy, kiedy juz
zajda w cigze, ato za pdzno. W opiece przedkoncepcyjnej
nalezy przetamywac tabu dotyczace tematéw zwigzanych
z ciaza i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne angazuije sie
w takie kampanie edukacyjne. Wiele rekomendacii trzeba
dopiero stworzy¢ i jest to zadanie towarzystwa na obec-
ng kadencje. Jestem ich wielkim zwolennikiem, poniewaz
porzadkuja rzeczywistos¢ wokdt nas, a w ginekologii i po-
foznictwie jest to niezbedne. Nie chodzi jednak o to, aby
powstata jakas grupa tworzaca pakiet rekomendacii, ale
o to, by wskazanym przez towarzystwo tematem zajeli sie
wybitni eksperci, znajgcy dogtebnie ten wycinek wiedzy.
Chciatbym wiec, aby rekomendacje powstawaly na zle-
cenie PTG, a nie odwrotnie.

A jakie jest stanowisko PTG w sprawie szcze-
pien zapobiegajacych rakowi szyjki macicy?
Nie ma szczepionki, ktdra chronitaby przed rakiem szyjki
macicy. Szczepionka, o ktdrej méwimy, jest wymierzona
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego, co nie jest
jednoznaczne z powstawaniem raka szyjki macicy. Jest
ona elementem profilaktyki, jej istotnym czynnikiem, ale
nie jedynym. Przeciwdziatanie infekcjom HPV poprzez
szczepionke jest ograniczone, poniewaz na rynku sa
dwa rodzaje szczepionek, chronigcych przed dwoma
typami wirusow onkogennych, a tych typow jest znacz-
nie wiecej. Jednak te dwa najczestsze, bedace czynni-
kiem indukujgcym raka szyjki macicy, podlegajg tego
rodzaju profilaktyce. Nowoscig jest szczepionka 9-wa-
lentna, skierowana przeciwko kolejnym siedmiu typom
wirusa. Narosto wiele kontrowersji wokét tego tematu.
Szczepienie to jeden ze sposobow, by sie chroni przed
onkogennymi wirusami, ale ma najwigkszy sens, jesli sie
szczepi przed inicjacja seksualng.

Dlaczego radykalne operacje onkologiczne
narzadow rodnych przeprowadzajg tylko
osrodki uniwersyteckie?

Nie o to chodzi, czy miejscem jest klinika czy oddziat,
ale czy zespdt lekarzy jest odpowiednio przygotowany
do ich przeprowadzania. Na pewno tak duze operacje
wymagaja doswiadczenia onkologicznego, czyli spe-
cjalizacji z onkologii. Chcemy, aby robili to ginekolodzy

onkolodzy jako prawdziwi specjalisci w swojej dzie-
dzinie, a nie w kazdym oddziale jest taka mozliwos¢.
Osrodki specjalizujgce sie w ginekologii onkologicznej
to osrodki referencyjne, co podnosi jako$¢ leczenia,
a o to przeciez nam chodzi.

Gdzie sa najstabsze ogniwa w systemie
opieki nad kobietami?

Brak edukacji prowadzonej od najmtodszych lat, daw-
kowanej w odpowiedni sposéb i na odpowiednim po-
ziomie $wiadomosci, a takze staba zgtaszalnos¢ kobiet
do ginekologa. Polskie kobiety nie majg nawyku pod-
dawania sig corocznym badaniom kontrolnym, ktére
s3 kluczowe w profilaktyce chordb nowotworowych.
Podczas takiego badania oprocz wywiadu przepro-
wadzana jest cytologia, badanie piersi, badanie usg
narzadéw rodnych przezpochwowe, a pacjentki sg
réwniez kierowane na usg piersi lub mammografie.

Wrécita sprawa in vitro, minister zdrowia
zapowiedzial, ze bedzie finansowane tylko

do potowy roku.

Jednoczesnie powotat zespdt, ktéry ma sie zajac spra-
wami prokreacji w Polsce i problemem leczenia nie-
ptodnosci. Juz na pierwszym spotkaniu tego zespotu
wnioskowano o odrzucenie $wiatopogladowego podej-
$cia do tematu. In vitro jest tylko jedng z metod leczenia
nieptodnosci, jesli jednak wszystkie inne zawiodg, nie
mozna jej wykluczyé. Jesli kobieta nie ma jajowodow
lub mezczyzna nie produkuje plemnikéw, poza in vitro
nie majg zadnej szansy na potomstwo. Czym innym jest
wiec brak finansowania tej metody, a czym innym za-
kazanie jej stosowania i nie sgdze, aby do tego doszto.
Dzigki programowi in vitro urodzito si¢ w Polsce 4,2 tys.
dzieci i sg to na pewno dzieci chciane, wyczekiwanie i —
jak sadze — nie mniej kochane przez Pana Boga.

Jak widzi pan przysztos¢ Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego?

Zamierzamy dokona¢ wielu zmian statutowych, orga-
nizacyjnych, merytorycznych, ktére zachecg do wiek-
szej aktywnosci. Jedng z pierwszych byto zmniejszenie
liczebnosci Zarzadu Giéwnego, otwarcie wtasnej sie-
dziby z biurem, archiwum i miejscem, gdzie mozna sie
spotykac. UruchomiliSmy tez statg wspotprace z kan-
celarig prawng, ktéra ma pomagac cztonkom naszego
towarzystwa w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych
Z roszczeniami pacjentow. Zajelismy sie tez ubezpie-
czeniami dla naszych cztonkéw. Potoznictwo to dzie-
dzina, gdzie liczba roszczen wcigz rosnie i jest niezbed-
ne zabezpieczenie sie poprzez dobre ubezpieczenie.
UtworzylisSmy tez Akademie Przyszlego Specijalisty,
ktéra ma pomagac specjalizujgcym sie poprzez orga-
nizowanie nieodptatnych kurséw i szkolen praktycz-
nych. Powotalismy Klub Mitodych Naukowcoéw. Dla
najlepszych bedziemy fundowaé staze naukowe za
granicg, nagrody w formie refundacji kosztow poby-
tu na miedzynarodowych konferencjach. Wchodzimy
w zupetnie nowy etap, chcemy i$¢ z duchem czasu
i ewoluowac w dobrym kierunku — tak, aby ginekolodzy
i potoznicy naprawde chcieli naleze¢ do PTG. Chcemy,
aby nasze towarzystwo odzyskato dawny blask. m
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Nowa piramida zywienia

Z prof. dr. hab. Mirostawem Jaroszem, dyrektorem Instytutu ZyWnOSCi |
Zywienia w Warszawie, rozmawia Mariusz Tomczak.

Instytut Zywnosci i Zywienia opublikowat
now3g Piramide Zdrowego Zywienia i
Aktywnosci Fizycznej. Dlaczego u podstawy
znalazly sie rézne formy aktywnosci fizycznej,
a nie - jak dotychczas - konkretne produkty?
Prawidtowe zywienie i aktywnos$¢ fizyczna sa nie-
zbedne dla zachowania zdrowia i dobrego samo-
poczucia — zarowno w przypadku dorostych, jak
i dzieci oraz mtodziezy. To czynniki, ktére powinny
by¢ traktowane tacznie. Przestrzeganie tylko zale-
cen zywieniowych, bez odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, nie wystarczy. Juz w piramidzie z 2009 r.
zwrdcono uwage na znaczenie aktywnosci fizycz-
nej. Teraz uczynilismy krok dalej, na co wskazuje
nazwa nowej piramidy i podkreslenie, ze obok zy-
wienia wazna jest codzienna aktywnosé fizyczna.

Produkty zbozowe zostaty

zdetronizowane przez warzywa i owoce.
Skad ten ,awans”?

Najnowsze badania wskazuja, ze warzywa i owo-
ce powinny by¢ podstawa naszej diety, przy tym
najlepiej, zeby warzyw byto trzykrotnie wiecej niz
owocow. Ze wzgledu na duzg zawarto$¢ sktadni-
kéw bioaktywnych (witamin, sktadnikéw mineral-
nych, polifenoli, btonnika) maja one szczegdlne
znaczenie przy zapobieganiu m.in. chorobom ukta-
du krazenia, cukrzycy typu 2 i wielu nowotworom
ztosliwym, czyli chorobom odpowiedzialnym za
znaczng cze$¢ zgondw w naszej populacji. Wazne
jest nie tylko, zeby organizm otrzymat wystarcza-

jaca ilos¢ warzyw i owocdw, lecz takze z odpo-
wiednig czestotliwoscig — przynajmniej pie¢ razy
dziennie. Kazda jednak wieksza ilos¢ i liczba porciji
przynosi dodatkowe korzysci zdrowotne. U oséb
w starszym wieku warzywa i owoce poprawiajg
funkcje poznawcze oraz pamie¢, natomiast u dzie-
ci sg wazne dla rozwoju mézgu. Nieprawdg jest, co
mozna ustysze¢ w wielu komentarzach, ze nowa
piramida zmniejsza role produktéw zbozowych
w diecie. Nadal utrzymane sg zalecane ilosci por-
cji produktéow zbozowych, zwtaszcza petnoziarni-
stych. Zamiana miejsc w piramidzie miedzy warzy-
wami i owocami a produktami zbozowymi ma na
celu zwrécenie uwagi na szczegding role warzyw
i owocow w diecie cztowieka.

Jakie miejsce w diecie powinny zajmowac
nabiat i produkty migsne?

Zaleca sie, zeby codziennie spozywac co najmniej
dwie porcje produktéw mlecznych. Produkty te
sg bardzo dobrym Zrédtem biatka, wapnia, a tak-
ze innych sktadnikéw mineralnych i wielu witamin.
Warto zadba¢, aby w diecie znalazto sie nie tylko
mleko, lecz takze fermentowane napoje mleczne,
takie jak: kefir, jogurt, maslanka, najlepiej natural-
ne, ze wzgledu na obecnos¢ bakterii probiotycz-
nych. Z seréw czesciej nalezy wybiera¢ sery twa-
rogowe, rzadziej podpuszczkowe, odznaczajgce
sie wiekszg zawartoscig ttuszczu i soli. Migso i pro-
dukty miesne nie musza by¢ spozywane codzien-
nie. Szczegodlnie powinno sie ogranicza¢ spozycie
miesa czerwonego i migsa przetworzonego. Migso
mozna zastgpi¢ nasionami roslin strgczkowych,
takich jak groch, fasola, ale takze soczewica czy
soja, oraz jajami. W tej samej grupie, co mieso
uwzgledniono tez ryby, ktére powinny znalez¢ sig
w naszej diecie przynajmniej dwa razy w tygodniu.
Jesli komu$ wyjatkowo trudno jest zrezygnowaé
z positku zawierajgcego mieso, to moze spozywac
dania, gdzie dodatek miesa bedzie nieduzy, np.
warzywno-miesne.

Czy trzeba catkowicie zrezygnowacé

z ciast, batonikéw i stonych przekasek?
Obecnie jeszcze bardziej podkresla sie koniecz-
nos$¢ ograniczania spozycia cukru, soli i tluszczu.
Cukier i sél to produkty, ktérych najlepiej nie do-
dawac do potraw, albo w znacznym stopniu ogra-
niczy¢ ich dodatek. Catkowicie powinno sie wy-
eliminowa¢ dosalanie lub dostadzanie gotowych
potraw, a takze dodawanie cukru do napojéw. Naj-
lepiej rowniez unika¢ spozywania stodyczy i sto-
nych przekasek, ewentualnie spozywacé je rzadko
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i w bardzo niewielkich ilosciach. Kakao czasem
moze znalez¢ sie w naszej diecie, ale, podobnie jak
w przypadku innych napojéw, bez dodatku cukru.
W to miejsce mozna dodaé przyprawy, np. wanilie,
cynamon, kardamon. Zmniejszajgc spozycie ttusz-
czu, powinnidémy szczegdlnie ogranicza¢ udziat
tluszczu zwierzecego w diecie, wybierajgc produk-
ty mleczne o mniejszej zawartosci ttuszczu, chude
gatunki miesa i uzywajac ttuszczu roslinnego jako
dodatku do potraw.

W piramidzie po raz pierwszy umieszczono
ziota i orzechy...

Ziota i inne przyprawy sa obecne w diecie cztowie-
ka od wielu tysiecy lat. Byly stosowane jako sub-
stancje wzbogacajace smak i zapach zywnosci,
zwigkszajace jej trwatos¢, ale takze ze wzgledu
na korzystne dziatanie zdrowotne. Zawarte w nich
fitozwigzki wykazuja dziatanie antyoksydacyjne,
zmniejszajg stan zapalny, poprawiajg metabolizm
cholesterolu oraz majg wtasciwosci bakterio- i wi-
rusobdjcze. Ich dodawanie do zywnosci pobudza
apetyt i utatwia trawienie. Stosowanie przypraw
pozwala na ograniczenie dodatku soli do potraw.
Szczegolnie polecane sa: oregano, tymianek, ma-
jeranek, bazylia, rozmaryn, a z innych przypraw:
czosnek, chrzan, kminek, cynamon, imbir. Orzechy
sg dobrym zrédtem kwasow ttuszczowych nie-
nasyconych, biatka roslinnego, steroli roslinnych,
btonnika, antyoksydantéw. Dodatek do codziennej
diety orzechéw, w tym réwniez nalezacych do tej
grupy migdatéw, korzystnie wptywa na zdrowie,
zmniejszajgc zagrozenie chorobami ukfadu krg-
zenia czy nowotworami. Zwykle zaleca sie spozy-
wanie kilku sztuk dziennie. Poniewaz orzechy sa
dosyé¢ kaloryczne, nie powinny byé spozywane
w nadmiernych ilosciach przede wszystkim przez
osoby zagrozone nadwaga lub otytoscig. Ze wzgle-
du na wiekszag zawartos¢ kwasow ttuszczowych
nienasyconych omega-3 szczegdlnie polecane sa
orzechy wioskie. Poza orzechami warto do diety
wigczy¢ réwniez nasiona stonecznika czy dyni.

Dlaczego w nowej piramidzie

znalazia sie herbata i kawa?

To moze by¢ troche zaskakujace, poniewaz przez
wiele lat kawa utozsamiana byta raczej z niekorzyst-
nymi skutkami zdrowotnymi. Ostatnie dziesieciolecie
dostarczyto jednak wielu przeciwstawnych danych
naukowych. Umiarkowane picie naparéw kawy i her-
baty, poprzez zawarte w nich silne zwigzki polifenolo-
we, wzmachia potencjat antyoksydacyjny organizmu
i moze zmniejsza¢ ryzyko wielu choréb. Najwiecej
dowodoéw dotyczy dzisiaj wptywu kawy na hamowa-
nie rozwoju cukrzycy typu 2, nowotworéw watroby,
jelita grubego oraz choroby Parkinsona i Alzheimera.
llo$¢ tych danych jest tak duza, ze coraz wigcej kra-
jow decyduje sie stwierdza¢, ze umiarkowane picie
kawy moze sta¢ sie elementem racjonalnej, prozdro-
wotnej diety. Oczywiscie méwimy tu o kawie natural-
nej. Kawa zbozowa to zupetnie inny rodzaj produktu,

czyli tzw. imitacja kawy. W literaturze brak jest badan
dotyczacych jej wptywu na zdrowie, co absolutnie
nie oznacza, ze nap¢j taki nie posiada korzystnych
wiasciwosci. Najbardziej zalecane jest parzenie kawy
przy uzyciu filtréw, ktére zatrzymuja zwigzki podno-
szace stezenie cholesterolu i homocysteiny. Ponad-
to nalezy pamieta¢ o unikaniu dodatku skfadnikéw
smakowych, jak cukier czy Smietanka. Podnosza one
kalorycznos¢ naparu i pule niekorzystnych sktadni-
kéw w diecie. W Swietle aktualnego stanu wiedzy
troche korzystniej rysuje sie herbata zielona, o wiek-
szej zawartosci katechin — silnych zwigzkéw przeciw-
utleniajgcych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze literatura
Swiatowa zdominowana jest publikacjami na temat
herbaty zielonej, pochodzacymi z krajéw azjatyckich,
natomiast danych dotyczacych herbaty czarnej jest
zdecydowanie mnie;.

Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy sposobem
zywienia a diugoscig zycia?

Rosnaca dtugos¢ zycia Polakéw w ostatnich dzie-
siecioleciach, zwtaszcza jej szybki wzrost od lat
dziewiec¢dziesigtych ubiegtego stulecia, byta zwig-
zana w istotnym stopniu z pozytywnymi zmianami
w zywieniu Polakéw, zwtaszcza ze wzrostem spo-
zycia warzyw i owocow oraz ttuszczéw roslinnych,
ze zmniejszeniem spozycia miesa czerwonego,
tluszczéw zwierzecych i soli oraz zwigkszong za-
wartoscig w diecie witamin C, B-karotenu, E i D.
Nadal jednak dtugos¢ zycia w Polsce jest mniejsza
niz w wielu krajach Unii Europejskiej, a czesto diuz-
szemu zyciu nie towarzyszy dobry stan zdrowia.
Mimo korzystnych zmian, o ktérych wspomniatem,
dieta Polakéw pod wieloma wzgledami wymaga
jeszcze poprawy. Ponadto prozdrowotne zmia-
ny w diecie muszg by¢ wspierane przez poprawe
aktywnosci fizycznej. Temu stuzy m.in. Piramida
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej oraz
towarzyszace jej zalecenia.

Sprébujmy jeszcze wybiec w przysziosé:
jak Polacy beda odzywia¢ sie za 30 lat?
Bardzo bysmy chcieli, zeby w najblizszych i ko-
lejnych latach byly kontynuowane korzystne ten-
dencje w diecie, zeby Polacy wyzbyli sie niepra-
widtowych nawykéw zywieniowych i w wiekszym
niz do tej pory stopniu przestrzegali zalecen. Nie
stanie sie to jednak samo z siebie. Wprawdzie
coraz wiecej 0s6b interesuje sie swojg dieta, jed-
nak wiedza o prawidfowym zywieniu w naszym
spoteczenstwie jest zbyt mata. Stagd niezmiernie
wazne jest upowszechnianie zasad prawidtowego
zywienia wsrdd jak najszerszej grupy odbiorcow.
W Instytucie Zywnosci i Zywienia planowane jest
utworzenie Narodowego Centrum Edukacji Zy-
wieniowej, ktdrego dziatalnos¢ powinna utatwi¢
powszechng edukacje zywieniowa spoteczenstwa.
Edukacji jednak muszg towarzyszy¢ jeszcze inne
dziatania, najlepiej o charakterze programéw rza-
dowych, wspierajgce realizacje zalecen zywienio-
wych w praktyce. m
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Co pacjenci

mysla o lekarzach?

W ostatnich latach duzg popularnoscig cieszg sie portale, na ktorych
mozna dokonac oceny i wystawicC opinie lekarzowi. Pacjenci bardzo
czesto przed wizytg (szczegolnie przed pierwszg) sprawdzajg, jakie
doswiadczenia mieli z danym lekarzem inni pacjenci. Jaka jest zatem

opinia pacjentow o lekarzach?

adaniach wskazywane sg braki w umie-
thoéciach komunikacyjnych lekarzy, wy-
nikajace gtéwnie z niewielkigj liczby (lub
w ogole braku) zaje¢ zwigzanych z nabywaniem
tych kompetencji w trakcie studiéw. W raporcie
»Polacy o lekarzach” poruszono zagadnienie roz-
mow z pacjentami. Na pytanie: ,,Czy lekarze potrafig
rozmawiaé z pacjentami”, 67 % respondentéw odpo-
wiedziato przeczaco [Szymarniski, 2015].

Zagadnienie komunikacji lekarza i pacjenta poru-
sza rowniezZ raport OECD, zgodnie z ktérym Polska
jest na ostatnim miejscu w kwestii pozytywnej oceny
mozliwosci zadawania pytan lekarzowi oraz dzielenia
sie watpliwosciami. Osiagnigto wskaznik 33,6% przy
$redniej OECD dla badanych 19 krajéw wynoszacej

Polska
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Norwegia
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OECD 19
Wielka Brytania
Niemcy
Nowa Zelandia
Czechy
Japonia
Portugalia
Luksemburg
Belgia
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85%. Na niniejsza ocene sktada sig¢ szereg czynni-
kéw i mimo ze dotyczy ona w pewien sposob relacji
z lekarzem, ma na nig wptyw réwnieZ dostepnosé
stuzby zdrowia, czas wizyty, a takze sama postawa
pacjentdw. Nalezy zatem ponizsze wyniki analizowadé
z duzg dozg ostroznosci [OECD].

Kolejng interesujaca kwestig, uwzgledniong
w badaniu OECD, jest zrozumiato$¢ udzielanych
przez lekarza wyjasnieri. Tym razem Polske od
$redniej OECD dzieli niecate 20%, ale i tak znajduje
sie na ostatnim miejscu. Polskim lekarzom brakuje
kompetencji migkkich, tj. m.in. umiejetnosci roz-
mowy z pacjentem, tak aby przekazywac wszelkie
informacje w sposéb, ktéry utatwi ich zrozumienie
i zapamietanie.
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Wykres 1. Pozytywne odpowiedzi na pytanie o to, czy lekarz udziela zrozumiatych wyjasnien

[OECD, 2015].



Badano réwniez opinie polskich pacjentéw
w kwestii profesjonalizmu i kompetencji leka-
rzy oraz podejscia lekarzy do pacjenta (oceny
mozna byto dokonaé¢ w pieciostopniowej ska-
l). Sposéb prowadzenia rozmowy, rozumienie
problemu oraz czas pos$wiecony pacjentowi
najlepiej zostaty ocenione w wojewodztwie za-
chodniopomorskim, najgorzej — w mazowieckim.
Dokonujac poréwnania niniejszych danych z da-
nymi ubiegtorocznymi, mozna zauwazyc, iz po-
dejscie lekarza do pacjenta zostato ocenione we
wszystkich wojewoddztwach lepiej. Najwiekszy
wzrost widoczny jest w wojewddztwie zachod-
niopomorskim (awans z 16. na 1. pozycjg) — o ok.
38,5% [PwC].

Srednia
Wojewddztwo POz AOS ocen
zachodniopomorskie 4,02 4,01 4,01
podlaskie 3,82 3,94 3,88
matopolskie 3,69 3,91 3,80
kujawsko-pomorskie 3,83 3,67 3,75
Slaskie 3,86 3,61 3,73
dolnoslaskie 3,73 3,73 3,73
wielkopolskie 3,68 3,77 3,72
lubelskie 3,78 3,67 3,72
opolskie 3,60 3,78 3,69
warminisko-mazurskie 3,71 3,65 3,68
lubuskie 3,61 3,68 3,64
Swietokrzyskie 3,52 3,71 3,61
podkarpackie 3,75 3,46 3,60
tédzkie 3,49 3,30 3,56
pomorskie 3,40 3,64 3,52
mazowieckie 3,41 3,54 3,47

Tabela 1. Profesjonalizm i kompetencje
lekarzy [PWC].
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We wszystkich wojewddztwach $rednia ocen pro-
fesjonalizmu lekarskiego ulegta poprawie wzgledem
2014 r. Najwigkszy wzrost procentowy odnotowu-
jemy w wojewddztwie zachodniopomorskim (o ok.
22%, awans z 5. na 1. miejsce) [PWC, 2015]. Naj-
lepiej oceniani przez pacjentow w tej kategorii byli
lekarze z wojewodztwa zachodniopomorskiego, naj-
gorzej zas$ z mazowieckiego.

Pacjenci zostali rowniez zapytani o to, czy lekarze
znajg si¢ na tym, co robia. Niespetna 70% respon-
dentéw ocenia kompetencje lekarzy pozytywnie.
Trzech na dziesigciu badanych ocenito przygotowa-
nie lekarzy negatywnie. Najlepiej kompetencje leka-
rzy oceniajg mtodzi pacjenci (80% oso6b ponizej 24
roku zycia dokonato pozytywnej oceny). Co ciekawe,
lepszej oceny dokonali pacjenci leczacy sie w syste-
mie publicznym (69%) niz w prywatnym (63%).

Najlepsza opinie na temat lekarzy posiadajg oso-
by, ktére w ciggu ostatniego roku odwiedzity leka-
rza tylko raz (ocene dobrg i bardzo dobrg wystawito
tacznie 44% respondentéw). Ocena spada wraz ze
wzrostem liczby wizyt, ale zdecydowanie najgorsza
ocene wystawili lekarzom pacjenci, ktérzy w ciaggu
ostatniego roku lekarza nie odwiedzili ani razu (27%
respondentow). Prawdopodobnie swiadczy to o tym,
ze formutowanie opinii na podstawie przekazéw me-
dialnych i zastyszanych informaciji o ochronie zdrowia
i 0 lekarzach powoduje opinie gorsze niz wéwczas,
gdy pacjenci opierajg je na wtasnym doswiadczeniu.

Z wielu badan poruszajgcych tematyke oceny le-
karzy przez pacjentdow wynika, ze jest ona zréznico-
wana i zalezy m.in. od typu placowki, w jakiej lekarz
pracuje, regionu oraz od posiadanych przez lekarza
umiejetnosci porozumiewania sie. Potrzebne jest
wdrazanie w Polsce nowego modelu relacji lekarz-
-pacjent, ktory bedzie wychodzit naprzeciw potrze-
bom lekarzy i pacjentéw, prowadzac do lepszego
spetmiania oczekiwan i poprawy zaufania pomiedzy
pacjentami a lekarzami. m

30% 40% 50% 60% 70%

ani dobra, ani zta dobra

Wykres 2. Ocena lekarzy ze wzgledu na ocene odbytych wizyt [Szymanski, 2015].

80%

. bardzo dobra

Na podstawie raportu,Lekarze
w badaniach opinii spotecznej

w 2015 roku”. Petny raport
dostepny: http://www.nil.
org.pl/__data/assets/pdf_
file/0018/104148/Raport-

-Lekarze-w-badaniach-opinii-

spolecznej-w-2015-roku.pdf.
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Prawa pacjenta (czesc 1)

W najbardziej ogélinym ujeciu podstawowe prawo pacjenta to mozliwos¢
decydowania o sobie samym i bycia aktywnym uczestnikiem systemu ochrony
zdrowia. W ujeciu szczegdtowym na prawa pacjenta sktada sie

wiele konkretnych elementow rozmaitej natury.

z 2002 r., opracowana przez organizacje kon-
sumentow i pacjentéw skupione w Sieci Ak-
tywnosci Obywatelskiej.

Podstawq jest Europejska Karta Praw Pacjenta

Jedna Karta, 14 praw

Dokument ma statut zalecanych praktyk®. Opiera sig
na zatozeniach Deklaracji Promocji Praw Pacjenta
w Europie przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia w 1994 r. Zgodnie z Deklaracja podstawowym
prawem pacjenta jest decydowanie o sobie samym.
Z kolei podstawowym celem Europejskiej Karty Praw
Pacjenta jest zachecenie pacjentéw do odgrywania
aktywnej roli w systemie ochrony zdrowia.

Karta Praw Pacjenta wymienia 14 podstawowych
praw, sg to m.in. prawa do dostepu do profilaktyki
i opieki medycznej, informaciji, bezpiecznych i dobrej
jakosci ustug, leczenia zgodnie z potrzebami, prawo do
wyrazania zgody na zabiegi, wyboru, prywatnosci i po-
ufnosci, sktadania zazalen i uzyskania rekompensaty.

Roézne podejscia i rozwigzania
W systemach prawnych réznych krajéw prawa pacjen-
ta sg usytuowane w sposdb odmienny, nie wszedzie
tez sg zebrane i opisane w odrebnym centralnym akcie.
Na przyktad w Niemczech jeszcze do niedawna
prawa pacjenta byty rozproszone w aktach federal-
nych (kodeks socjalny, cywilny, karny), kodeksach
zawodowych, regulacjach odnoszacych sie do kas
chorych, organizacji pacjentéw, ministerstw, rzecz-
nika praw obywatela. Dopiero ustawa o prawach
pacjenta z 2013 r. skupita prawa zwigzane z ochro-
ng zdrowia, praktyka udzielania opieki, informacja,
$wiadoma zgoda, prawach i obowigzkach pacjentéw
i lekarzy. Pacjent w Niemczech ma prawo do swo-
bodnego wyboru lekarza i szpitala, uzyskania tzw.
drugiej opinii, leczenia zgodnego z aktualng wiedza
medyczng i przyjetymi standardami, wtasnej decyzji
o rodzaju leczenia i kontynuaciji, porozumiewania sie
z lekarzem w zrozumiatym dla siebie jezyku (np. mi-
gowym, arabskim), refundaciji kasy chorych, informa-
Cji 0 proponowanym leczeniu, indywidualnej informa-
cji 0 uprawnieniach jako ubezpieczonego. Ma prawo
wgladu do swoich dokumentéw medycznych, do
poufnosci danych, do zadoscuczynienia za szkode
wyniktg z btedu medycznego. Odrebnym dokumen-
tem jest karta praw os6b wymagajgcych dtugotrwatej
opieki i pomocy (2003); szczegdlnie mocno akcentuje
ona prawo pacjenta do decydowania o sobie, fizycz-
nej i psychicznej integralnosci, bezpieczenstwa, pry-
watnosci, leczenia i opieki, rowniez paliatywne;.

W Norwegii ustawe o prawach pacjenta przyjeto
wczesniej — w 1999 r., byta kilkakrotnie uzupetnia-
na. Wyodrebniono w nigj trzy grupy praw: prawa do
bycia pacjentem (do opieki bez wzgledu na koszty
i aktualne priorytety, spetniajacej standardy jakosci
i bezpieczenstwa); prawa pacjenta (bycie poinformo-
wanym, wybor, decydowanie i uczestnictwo, wglad
do informacji medycznej); prawa proceduralne, np.
rewizji, odmowy terapii. Wszelkie niezbedne informa-
cje, takze o mozliwym ryzyku i skutkach ubocznych
powinny by¢ podane w sposdb zrozumiaty dla pa-
cjenta; ma tez prawo do drugiej opinii.

W Hiszpanii najwazniejsze prawa pacjenta zosta-
fy ujete w akcie rangi ustawowej jeszcze wczesniej
— w 1986 r. Przyjeta wéwczas ustawa o ochronie
zdrowia zawiera m.in. prawa do bycia poinformo-
wanym, poszanowania godnosci i prywatnosci,
niedyskryminacji, dostepu do informacji o ustugach
i o stanie zdrowia, wyboru profesjonalisty, meto-
dy leczenia, wydania zgody na zabieg, do odmo-
wy, wnoszenia skarg, otrzymania szczegétowego
wypisu szpitalnego, odpowiednich lekéw. Prawa
te odnosza sie takze do lecznictwa prywatnego.
Rozwinigciem i uzupetnieniem tego aktu byta usta-
wa z 2002 r. o autonomii, prawach i obowigzkach
pacjenta, ktéra dotychczasowy katalog uzupetnita
o regulacje odnoszace sie do informacji i dokumen-
tacji. Informacja dostgpna dla pacjenta dotyczy nie
tylko indywidualnych danych klinicznych, ale tez
schematéw postepowania, umozliwia wiec wybor
lekarza i osrodka oraz uzyskanie drugiej opinii. Ob-
liguje wiadze zdrowotne do kontroli poszanowania
tych praw, zwtaszcza reguluje zarzadzanie bazami
danych medycznych, ograniczajgc dostep dla oséb
trzecich, uprawnia tez pacjentéw do otrzymania
kopii. Na podstawie tego aktu prowincje rozwi-
jaja wiasne karty praw i obowigzkéw pacjentow.
W wiekszosci prowincji powotano rzecznikéw praw
pacjenta, ktérych raporty maja duze znaczenie.

Prawa francuskiego pacjenta reguluje ustawa
o prawach pacjenta i jakosci opieki z 2002 r. | tak ma
on by¢ poinformowany o procesie opieki w sposéb
wiarygodny i zrozumiaty, jego zgoda na zabieg musi
by¢ potwierdzona podpisem, ma tez wglad w swo-
je dane medyczne. W szpitalu otrzymuje broszure
o prawach pacjenta, w egzekwowaniu ktérych moze
liczy¢ na pomoc osoby kompetentnej. Przestrzega-
niu praw pacjentow sprzyja we Francji aktywnos¢
silnych organizacji pacjenckich.

Co nalezy sie pacjentowi od publicznej stuzby
zdrowia, okreslono w Anglii juz w chwili powstania



NHS (1948) — pacjenta zdefiniowano jednak wow-
czas jako biernego odbiorce $wiadczen zdrowot-
nych. Zmienita to dopiero w 2010 r. Konstytucja
NHS, w ktérej wymieniono prawa pacjenta, spo-
teczenstwa, personelu medycznego. | tak prawa
pacjenta odnoszg si¢ do nastepujacych obsza-
réw: dostep do ustug (opieka bezptatna, odpo-
wiednia, bez zbednej zwtoki, na miejscu i w razie
potrzeby wszedzie w Europie, bez dyskryminacji);
jakos¢ opieki: ogdlnokrajowe standardy leczenia,
lekéw, programoéw; szacunek i poufno$¢ (akcep-
tacja odmowy leczenia, informacja o proponowa-
nym leczeniu i zwigzanym z nim ryzyku, dostep
do danych); swiadomy wybér (lekarza, placowki,
a do tego informacja utatwiajgca wybor); wspot-

udziat (w planowaniu i prowadzeniu terapii); skar-
ga i zadanie odszkodowania w razie szkody. Sze-
roko kolportowany podrecznik o Konstytucji NHS
zawiera tez rady i wskazowki dla pacjenta, np.
gdzie i jak zgtaszac¢ przypadki pogwatcenia praw.

W Stowaciji teoretycznie, na Wegrzech
niezadowalajaco

Dla zilustrowania sytuacji w nowych krajach Unii
Europejskiej charakterystycznym przyktadem moze
by¢ Stowacja; teoretycznie respekiuje sie tam prawa
wymienione w Europejskiej Karcie Praw Pacjenta, ale
do dzi$ sg one rozrzucone w réznych dokumentach.
Wydziat ds. praw pacjenta w resorcie zdrowia, ofe-
rujgcy konsultacje i informacje, funkcjonuje w ogra-
niczonym zakresie. W placéwkach ochrony zdrowia
nie ma rzecznikéw pacjentéw. Aktywnos¢ organizacii
pacjenckich jest rozna i zalezna od sity gtosu repre-
zentowanych pacjentéw i finansowania— ogélnie bio-
rac, jej poziom jest staby. Swiadomo$é praw zaréwno
wsrod pacjentéw, jak i profesjonalistéw medycznych
jest niska. Programy finansowane z réznych gran-

téw promujg prawa pacjenta, jednak gdy pienigdze
sie koriczg, dziatania wygasaja. Przyktadem pewnej
poprawy oraz potwierdzeniem respektowania stan-
dardéw europejskich byto zdelegalizowanie profilak-
tycznego krepowania pacjentéw psychiatrycznych
i sterylizacji romskich kobiet (2005).

Wegierska ustawa o zdrowiu z 1997 r. zebrata
podstawowe prawa pacjenta, ustanowita repre-
zentantdw pacjenta w szpitalach i osrodkach
zdrowia oraz instytucje rozwigzujacg konflikty
miedzy pacjentami i Swiadczeniodawcami — Fun-
dacje Praw Pacjenta. Chociaz rzecznicy pracujg
(w2010 r. ok. 50 obstugiwato blisko 200 placéwek),
to wedtug Krajowej Rady Zdrowia respektowanie
praw pacjenta jest niezadowalajace, zwtaszcza
w zakresie poszanowania godnosci, prawa do od-
powiedniej opieki i informaciji.

W Polsce jest ustawa

Podstawowe prawa pacjenta po raz
pierwszy ujeto w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (1991), pozosta-
fe byty rozproszone w wielu aktach
prawnych, np. dotyczacych zawo-
déw medycznych, funkcjonowania
NFZ. Wspomniane wyzej miedzy-
narodowe dokumenty: Europej-
ska Karta Praw Pacjenta oraz De-
klaracja Promocji Praw Pacjenta
w Europie, byty réwniez punktem
odniesienia w formutowaniu réz-
nych zbiorow uprawnien Swiad-
czeniobiorcow. W catos¢ zebrata je
Karta Praw Pacjenta z 1998 r., ktora
jednak nie byta Zrodtem prawa. Dopiero
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z 2009 r. skupita w jednym ak-
cie wszystkie rozproszone prawa pacjenta. Poza
petnym katalogiem praw ustawa definiuje zasady
dostepu do dokumentacji medycznej, nakfada na
Swiadczeniodawcéw obowigzek respektowania
praw pacjenta, okresla kompetencje Rzecznika
Praw Pacjenta. Rzecznik dziata niezaleznie od Mi-
nistra Zdrowia i Prezesa NFZ, zapewniajgc ochrone
praw oraz wsparcie w korzystaniu z nich. Rozpatruje
przypadki naruszenia zbiorowych i indywidualnych
praw pacjenta, bierze udziat w zwigzanych z nimi
procesach cywilnych, analizuje skargi, ma prawo
kara¢ finansowo naruszajgcych pacjenckie prawa.
Sa wydzialy spraw swiadczeniobiorcéw w oddzia-
tach wojewddzkich NFZ; ich zadania to badanie,
czy Swiadczenia sg udzielane z poszanowaniem
praw pacjenta, pomoc w razie ich naruszenia, po-

dejmowanie interwenciji.

W swoim raporcie** Rzecznik Praw Pacjenta uznat,
ze stopien przestrzegania praw pacjenta w 2014 r. byt
niezadawalajacy. Wskazywat na koniecznos$¢ popra-
wy w zakresie dostepu do sSwiadczen zdrowotnych,
warunkéw ich udzielania oraz bezpieczenstwa pa-
cjentéw.

O innych prawach pacjenta w kolejnym artykule. m

Na podstawie: Health System
Review: France 2010, Germany
2014, Hungary 2011, Norway
2013, Polska 2012, Slovakia 2011,
Spain 2011, United Kingdom
2011.

* http://www.prawapacjenta.eu/
** Sprawozdanie dotyczace
przestrzegania praw pacjenta na
terytorium RP w 2014 .
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Posiadanie wtasnych pogladéw i mozliwos$c¢ ich gtoszenia sg
prawem niezbywalnym. Zle sie jednak dzieje, gdy dochodzi
do sytuacji takiej, jak w bajce Ignacego Krasickiego,

w ktorej Slepy nidst kulawego.

py ufat wskazéwkom kolegi. Gdy zazadat zmiany

rol, postanowit zastapi¢ wzrok wiasng intuicja i po-
szuka¢ bezpiecznej drogi po omacku za pomocy kija.
Zgineli obaj, wpadajac do dotu.

By swobodnie gtosi¢ swoje poglady, najlepiej
zosta¢ parlamentarzystg. Oczywiscie nie jest to
tatwe. Zwtaszcza w kraju, w ktérym odmiennosé
pogladéw i walka z systemem (lub walka w ogo-
le) jest zapisana w narodowych chromosomach.
Teoretycznie wystarczy zebra¢ grupe podobnie
myslacych osob, a potem przekona¢ - jeszcze
wigkszg grupe — o ich stusznosci. |, jako sig rzekio,
trzeba walczy¢! Kto jednak, cho¢ raz wzigt udziat
na przyktad w szkolnym zebraniu rodzicielskim,
wie, jak trudno zosta¢ Wallenrodem. Tych, ktorzy
tego nie doswiadczyli, zapewniam ze trzeba by¢
lisem i lwem jednoczesnie, zeby przekona¢ grupe
sympatycznych rodzicow obojga ptci o tym, ze...
wiasciwie o czymkolwiek. Niezaleznie od tego, czy
bedzie to wybdr koloru oktadek zeszytdw, czy celu
klasowej wycieczki, zawsze powstang co najmniej
dwa obozy, ktorych wrogos¢ bedzie odwrotnie
proporcjonalna do wagi rozwazanej kwestii. Za-
wsze tez znajdzie sie ,samotny $piewak”, rodem
z ,Muréw” Jacka Kaczmarskiego, ktéry ogtosi
W pewnym momencie zebrania, ze wiasciwie te
zeszyty, w oktadkach lub bez nich, sg w ogdle nie-
potrzebne... Taki klimat! Korzystajgc z wtasnych

I ch marsz przebiegat pomysinie dopdty, dopdki sle-

matczynych doswiadczer oraz pewnych obserwa-
cji zycia samorzadu lekarskiego, chyle wiec czota
przed kazdym, kto zdecyduje sie poswieci¢ swdj
czas, zdrowie i dobre imig tak zwanej dziatalnosci
spofeczne;.

Niektorych droga wiedzie wigc az na warszaw-
ska ulice Wiejska! Zaszczytu tego dostepuja z pew-
noscia ci, ktérzy zastuguja na miano ,,primus inter
pares” swojej spotecznosci — najlepsi z nas. [Majac
na uwadze wspomniang juz, narodowo uwarunko-
wang sktonnos¢ do sporéw, z gory prosze wszyst-
kich, ktérzy maja zgota odmienne zdanie, o odtoze-
nie dyskusji na inng okazje]. Po prostu przyjmijmy,
ze tak jest — wybrali$my najlepszych — specjalistéw
w swoich dziedzinach, najmadrzejszych i najod-
wazniejszych w gtoszeniu wtasnych, ale przeciez
réwnoczesnie naszych, pogladow.

Wychodzgc z powyzszego zatozenia, ze zdumie-
niem przeczytatam informacje o powstaniu Parla-
mentarnego Zespotu do spraw Bezpieczenstwa
Programu Szczepien Ochronnych Dzieci i Doro-
stych.

Zespoty parlamentarne, ktérych w tej kaden-
cji doliczytam sig¢ okoto osiemdziesigciu, nie maja
moze zbyt wielkiego wptywu na prace parlamentu.
Pokazuja jednak poglady naszych przedstawicie-
li, wiec majg pewna site opiniotwércza. Zrzeszajg
postéw i senatorow zwigzanych z okreslonym rejo-
nem kraju, mitosnikéw wybranych dyscyplin spor-



towych, majgcych wspdlne zainteresowania zawo-
dowe czy spoteczne.

Idea uwolnienia z ustawowego obowigzku pod-
dania sie szczepieniom ochronnym potgczyta czte-
rech panéw postéw — muzyka z wyksztatceniem
technicznym budowlanym, dziennikarza — absol-
wenta filologii polskiej, technika informatyka oraz
wiasciciela biura podrézy. Poniewaz zaden z nich
nie deklaruje, poza wtasnymi doswiadczeniami
rodzicielskimi i wrazliwoscia na potrzeby spotecz-
ne, wiedzy fachowej, zaprosili na swoje pierwsze
posiedzenie eksperta — Justyne Soche, liderke
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szcze-
pieniach STOP NOP - z zawodu agentke ubezpie-
czeniowa, z zamitowania dziataczke promujgca tak
zwany zdrowy tryb zycia. Tym samym, powyzszy
zespot zdefiniowat sie jako grupa uznajaca szcze-
pienia za niosgce niekorzystne efekty zdrowotne.
Mimo tego, ze w sejmowych i senackich tawach
zasiada catkiem spora grupa parlamentarzystéw
z wyksztatceniem medycznym, a osoby zaanga-
zowane w tworzenie i promowanie idei szczepien
ochronnych zawsze chetnie udzielajg wyjasnien
— na razie ich o zdanie nie zapytano.

Zaden z panéw postéw, chetnie wypowiada-
jacych sie w mediach, nie wspomina, a moze po
prostu zaden z nich nie wie, ze tak zwane obowigz-
kowe szczepienia, to w istocie dziatania finanso-
wane przez panstwo, majgce zapewni¢ odpornosé
populacyjng. Panstwo zas, gwarantujac ich wyko-
nanie, ponosi odpowiedzialno$¢ i ma prawo wy-
magac¢ od obywateli zastosowania sie do przyje-
tych, zgodnych z obowigzujgca wiedzg medyczna,
zasad. Tak dziata solidarno$¢ spoteczna — w tym
wypadku zwigzana z wspdélnym dobrem ochrony
przed chorobami, niosgcymi ryzyko $mierci lub ka-
lectwa. Kto tego nie rozumie — nie powinien tego
panstwa reprezentowag. | tu nie chodzi o poglady.
To kwestia wiedzy albo jej braku.

Powstanie zespotu negujacego zasadnos¢ obo-
wiazku szczepien ochronnych napawa niepokojem
mnie, jako osobe codziennie te szczepienia wy-
konujgca. Zapewne obudzi lub wzmocni niepo-
trzebny strach takze w rodzicach najmniejszych
i najbardziej bezbronnych pod wzgledem epide-
miologicznym pacjentow.

Moj niepokdj nie wynika z tego, ze po raz ko-
lejny wracamy do dyskusji nad bezpieczenstwem
szczepien. Martwi mnie, ze w dyskusji tej biorg
udziat osoby nieprzygotowane merytorycznie lub
opierajgce sie na swoich subiektywnych przeko-
naniach - jak $lepiec z bajki Krasickiego. Martwi
mnie, bo nie wiem, czy zmeczona, kulejgca polska
medycyna stawi — po raz kolejny — opér populi-
stycznym hastom wolnosci decydowania o sobie,
swoich dzieciach i swoich chorobach.

Martwi mnie, bo wina — brak reakcji wobec gfo-
szonych publicznie nonsenséw — bedzie takze po
naszej, lekarskiej stronie. ,| ten winien, co kijem
bezpieczenstwo mierzyt,/ | ten, co bezpieczehnstwa
gtupiemu powierzyt” — pisat Krasicki. =
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Ada Sarii w Ciechocinku

O pobycie Ady Sarii w Ciechocinku pisatem i opowiadatem przy réznych
okazjach juz kilkukrotnie, ale nigdy dla lekarzy, ktorzy wiedzg najlepiej, czym
grozi naduzywanie oktadow borowinowych.

kilku kontynentéw, fenomenalny sopran koloratu-
rowy poréwnywalny z Amelitg Galli-Curci, Adeling
Patti, Selma Kurz, Luiza Tetrazzini, Elwirg de Hildago czy
Toti dal Monte, w tym celu wybrata sie w lipcu 1968 r. na
kuracje do Ciechocinka. Niegdysiejsza partnerka Battisti-
niego, Gigliego, Schipy, Sabirowa, Szalapina i Didura, po-
drézujac po catym Swiecie, blisko 40 lat mieszkata w Ita-
lii. Totez po latach, przyjezdzajac do pensjonatu Mioda
Gwardia w Ciechocinku, najpierw zapytata, gdzie tu jest
salon. — U nas mamy tylko stotéwke — ustyszata od kierow-
nika sanatorium. Szkoda — w Mediolanie byt salon - skon-
statowata w zadumie. Mimo powojennych wielkich suk-
ceséw pedagogicznych w roli profesora Konserwatorium
Warszawskiego, pozostata postacia z innej epoki.
Okazato sig, ze w Mtodej Gwardii rezydowaty dwie
inne gwiazdy operowe: przedwojenna Wanda We-
rminska i powojenna Antonina Kawecka. Obie bez-
zwtocznie ztozyly hold sedziwej Maestrze i zawarly
serdeczny, kolezenski, wakacyjny sojusz, jako ze ich
kariery nie nachodzity na siebie, wiec powodéw do
jakichkolwiek konfliktéw nie byto. Wspdlne spacery,
positki, rozmowy i wzajemne komplementy. — Takiej
Gildy, Rozyny, Lacme i Traviaty Swiat juz nigdy nie
ustyszy — twierdzity zgodnie Werminska z Kawecka.
Kolezanki! — rewanzowata sie Ada Sarii — lepszej od
was Carmen, Toski i Aidy nie byto przed wojng — Wan-
dziu — w Warszawie, a po wojnie — Tosiu — w Poznaniu.
Wspdlny turnus, nomen omen w Mtodej Gwardii,
uptynatby szczesliwie, gdyby nie nagta wiadomosg¢,
ze Ada Sarii z atakiem serca odwieziona zostata
karetkg pogotowia do szpitala w pobliskim Alek-
sandrowie Kujawskim. Obie mtodsze kolezanki na-
tychmiast wynajety dorozke i zaopatrzone w — ich
zdaniem - niezbedne kopertowe zatgczniki, udaty
sie na ratunek. Aleksandrowscy lekarze nie przyjeli
tych kopert i niezwykle troskliwie zajeli sie sedziwg

Sedziwa gwiazda najwiekszych teatréw operowych

pacjentkg, a dowiedziawszy sig, ze majg do czynie-
nia z najwybitniejsza Spiewaczka w dziejach polskiej
wokalistyki, opieke i troskliwos¢ jeszcze podwaoili. Juz
wstepne badania wykazaty, ze przyczyna ataku serca
byla ilos¢ zabiegéw borowinowych, ktérych Maestra
—zmyliwszy nadzér pielegniarski — pobrata w Ciecho-
cinku stanowczo za duzo.

Kroczace po szpitalnych korytarzach przedwo-
jenne i powojenne operowe heroiny byty zaczepia-
ne przez ciekawskie, odziane w szlafroki pacjentki
z okolicznych wsi, jako ze Aleksandréw lezy w cen-
trum rolniczych Kujaw.

Pani, podobno przywieZli tu jakas artystke! — Mo-
dicie sie dobre kobiety — grzmiata Wermiriska swym
dramatycznym sopranem. — To wielka $piewaczka...
i cztowiek! A czy ona w telewizji wystepuje? — zapyta-
fy co bardziej rezolutne wiesniaczki, bo dla prostego
ludu wystep w telewizji byt i dotad jest miarg praw-
dziwego artyzmu. A przeciez Ada Sarii ostatni raz
$piewata publicznie, kiedy jeszcze telewizji nie byto.

Zgubito jg — u artystki w kazdym wieku obecne -
poczucie kobiecosci. Nastepnego ranka wbrew za-
kazom wstata, udata sie do tazienki z torbg kosmety-
kéw i tam podczas porannej toalety doznata ponow-
nego — tym razem $miertelnego — ataku serca.

Pograzone w smutku miodsze kolezanki kupi-
fy trumne, ubraly i ucharakteryzowaly Maestre na
wieczny spoczynek, zakryly wieko i zaméwity trans-
port do Warszawy.

— Pani Tosiu — zasugerowata Werminska — trze-
ba teraz zawiadomi¢ Prezydenta Rzeczypospolitej.
— Alez Pani Wando, w Polsce Ludowej jest tyko
Pierwszy Sekretarz. — Co pani opowiada! Przed woj-
na Prezydent miat wprawdzie sekretarza, ale wielkich
artystéw zegnat osobiscie.

Ten dialog dowodzi, ze mfodsze kolezanki sedziwej
Ady Sarii tez byty juz z innej epoki. =
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Sp(')r o inweStije (do Pana Doktora Stawomira Badurka)

Z przyjemnoscia czytuje Pana felietony w
,Gazecie Lekarskiej”. Jednak Pana ostatni
pt. ,Nam skaka¢ nie kazano” troche mnie
pod koniec zirytowat. Po pierwsze: nie ma
co nabija¢ sie ze skakania nie-PiSowcow,
co jest tagodng i pogodng forma okazy-
wania swojego niezadowolenia z posunigé
obecnie rzadzacych, przyzna Pan, ze nie-
fortunnych. Woli Pan walenie krzyzem przez
fanatykéw religijno-pisowskich na Krakow-
skim Przedmiesciu? Nie, zebym bronit Plat-

formy, zwtaszcza jesli chodzi o ochrone
zdrowia; jakiego piwa nawazyli, kazdy widzi.
Po drugie: czy nie jest Pan $wiadom, ze do
zadtuzenia panstwa koalicja PO/PSL dopro-
wadzita swiadomie, zeby mie¢ ,wktad wta-
sny” niezbedny przy pozyskiwaniu funduszy
unijnych w mysl zasady, ze UE dofinansuje
taki a taki projekt, do takiej to a takiej wy-
sokosci, pod warunkiem, ze zainwestujecie
wtasne srodki? Czasem 30%, czasem 70%,
zaleznie od projektu.



| brali!

W radiu zapytatem stuchaczy o najbardziej zniechecajgcg zachete,
jakg zdarzyto im sie w zyciu ustysze¢. Cos, po czym, nawet jesli

wczesniej sie chciato, to juz sie nie chce.

an Ireneusz napisat: ,Pracowatem w firmie
Pprodukujqcej przyprawy. Zeby nas, han-

dlowcéw, zmotywowaé do wydajniejszej
pracy, dyrektor ogtosit konkurs: >Poczuj sie jak
dyrektor<. Zasady byty proste — kto najbardziej
przekroczy plan sprzedazy, bedzie przez dwa ty-
godnie jezdzit passatem tego wiasnie dyrektora.
My wtedy jezdzilismy fiatami seicento. Po wygra-
niu konkursu handlowiec musiat pojecha¢ tymze
fiacikiem do Warszawy, podpisa¢ umowe z petng
odpowiedzialnoscia za limuzyne dyrektora i po
dwéch tygodniach odebra¢ z Warszawy swoj po-
jazd. Ja mieszkam i pracuje we Wroctawiu, do War-
szawy wtedy jechato sie ponad 6 godzin, robitem
wiec wszystko, zeby tego nieszczesnego konkur-
su nie wygrac”. Pan Ireneusz nie napisat niestety,
czym w tym czasie jezdzit pozbawiony limuzyny
dyrektor. Jesli jego zesp6t wykazat sie najlepszymi
wynikami w regionie, pewnie zostawat laureatem
konkursu >Poczuj sie jak wiceprezes< i jezdzit jego
BMW. Jesli z kolei wyniki sprzedazy byty marne,
by¢ moze na dwa tygodnie musiat >Poczuc sie jak
handlowiec< i porusza¢ sie fiatem seicento pozo-
stawionym przez tego, ktory akurat czut sie jak dy-
rektor. Z tonu wypowiedzi mojego korespondenta
wynika, ze pomyst konkursu nie przypadt mu do
gustu. A ja uwazam, ze ta zabawa ma duzy poten-
cjat wychowawczy. Trzeba tylko precyzyjnie okre-
sli¢ wykaz stanowisk, ktérych ,poczucie” moze by¢
dla pracownika nagroda. Albo kara. Albo jednym
i drugim. Na przyktad najzdolniejszy lekarz odby-
wajacy staz zostaje laureatem konkursu >Poczuj
sie jak dyrektor szpitala<. Ale w drugim tygodniu
zabawa zmienia sie w >Poczuj sie jak dyrektor szpi-
tala, ktéry nie moze sie dogada¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia i szarpie sie o refundacje<.
Szacunku dla wspodiczesnego wyposazenia ga-

binetéw lekarskich mozna uczy¢ przez organiza-
cje konkursu >Poczuj sie jak stomatolog w latach
dwudziestych ubiegtego wieku<. Przez dwa tygo-
dnie zwyciezca tego konkursu (lekarz najbardziej
narzekajacy na trudne warunki pracy w przychod-
ni) moégtby postugiwac sie tylko sprzetem sprzed
blisko stu lat i miatby do pomocy asystentke, ktora
juz wtedy pracowata w gabinecie znanego wilen-
skiego dentysty. Biorac pod uwage ciagte ktopoty
z dostepnoscia opieki medycznej w naszym kraju,
na pewno znalezliby sie ludzie, ktérzy wystartowa-
liby w konkursie >Poczuj sie jak pacjent stomatolo-
ga w latach dwudziestych ubiegtego wieku<. Gdy-
by nie byto dobrowolnych chetnych, przymusowi
chetni byliby wyznaczani do wypetnienia ubytkéw
w uzebieniu przez urzedy skarbowe. A jesli po-
mimo dwoéch tygodni intensywnej resocjalizacji
laureat - lekarz nadal narzekatby na swoja prace,
zostawatby automatycznie zwyciezcg konkursu
>Poczuj sie jak wiejski kowal z Galicji, ktéry na po-
czatku XIX wieku i konia podkuwat, i zeby wyrywat
brzydkim chtopom, a w podziece co najwyzej stara
kure dostawat, ktéra w dodatku sam oskuba¢ mu-
siat<. Na pewno podziata.

Inny stuchacz, pan Szymon, opisat z kolei
cos, co przezyta jego kolezanka z pracy. W skle-
pie odziezowym przymierzata jaki$ element gar-
deroby. Przeglada sie w lustrze i nagle styszy
zachete wypowiedziang przez ekspedientke:

— Pani bierze! Gorzej wygladaty i braty!

Moze takie sformutowanie przyda sie Pan-
stwu w codziennych kontaktach z krngbrnymi
pacjentami? Takiemu, ktéry nie chce bra¢ prze-
pisanych lekéw, bo ,... to i tak nie pomoze,
a nawet pewnie zaszkodzi...”, zawsze mozna
dodac¢ otuchy, mowigc:

— Pan bierze! Gorzej wygladali i brali! m

Z dwoch
sceny

stron

Artur
Andrus

Dziennikarz

radiowej ,, Trojki”,

konferansjer
i satyryk

Ostatnio bytem w szpitalu w O. i wisi tam
tablica informujgca, ze przeprowadzona
w nim w latach 2007-2013 modernizacja,
remonty i ,usprzetowienie”, czego catkowity
koszt wynidst ok. 2,3 min zt, zostat dofinan-
sowany przez UE w kwocie 1,6 min. Pozosta-
te ponad 700 tys. inwestor, w tym przypadku
samorzad, musiat znalezé sam. Inwestycja
ta ,podzwigneta ochrone zdrowia [w tym
rejonie] do przyzwoitego poziomu”, co sam
widziatem, a Pan wtasnie postuluje pod ko-

niec swojego felietonu. Podobnie byto z in-
westycjami na szczeblu catego kraju, o czym
informujg stosowne tablice po nim licznie
rozsiane. Jesli Pan o tym nie wie i tych tablic
nie widzi, to moze lepiej powstrzymac¢ sie od
ironizowania i zostac¢ przy diabetologii, ktorg
Pan zna najlepie;.

Z powazaniem,
Krzysztof Wiewiorowski (dr)
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Moja ukochana

medycyna

Serdeczne gratulacje z okazji Jubileuszu i zy-
czenia dalszej owocnej pracy.

Bardzo cenie Wasze (nasze) pismo, bo za-
wsze zawarte sg w nim wszystkie sprawy doty-
czace stuzby zdrowia — jej bolgczek, osiagnie¢
itp. Oczywiscie mam tez swoje ,kaciki”, ktére
jak peretki czytam po kilka razy.

Bardzo ciesze sig, ze wiele artykutow poru-
sza sprawy lekarz — pacjent, bo to, co od kilku
lat zmienia sie lawinowo w stuzbie zdrowia, to
juz nie jest moja ukochana medycyna.

Ginie pacjent, ginie lekarz, ging pielegniar-
ki, a zostajg tylko procedury i komputer. To
nie jest to, czego mnie uczono na studiach,
potem w pracy i co sama czutam, wykonujgc
ten zawéd.

Gdzie jest chory? W koncu w gaszczu proce-
dur zagubi sie bezpowrotnie.

Szanujmy sie
wzajemnie

Nawigzujgc do listu Kolezanki lekarki z War-
szawy (,Gazeta Lekarska” 04/2015), ze leka-
rze sa obecnie Zle traktowani przez Stuzbe
Zdrowia, chciatbym podzieli¢ sie swoimi do-
Swiadczeniami w tym temacie.

Jestem lekarzem dentystg, emerytem, prze-
pracowatam w Stuzbie Zdrowia 35 lat. W tym
czasie obowigzywata zasada przyjmowania
Stuzby Zdrowia poza kolejnoscig. Lekarze, piele-
gniarki, salowe, personel gospodarczy (kuchar-
ki, sprzataczki), wszyscy pacjenci mieli napisane
na kopercie z historig choroby ,,Stuzba Zdrowia”.
Na drzwiach gabinetéw lekarskich byto réwniez
napisane: ,Kombatanci, Krwiodawcy, Ciezarne
i Stuzba Zdrowia sa przyjmowani poza kolejno-
scig”. Jeszcze kilka lat temu tak byto. Legityma-
cja lekarza emeryta upowazniata do dostania
numerka dla ,uprzywilejowanych”.

Na czyje zlecenie zlikwidowano ten przywi-
lej? Prawo nie powinno dziata¢ wstecz. Skoro
nas obowigzywata zasada przyjmowania Stuz-
by Zdrowia poza kolejnoscia, my na emerytu-
rze powinnismy doswiadczy¢ tego samego.

Absolutnie zgadzam sie z p. dr. red. Ry-
szardem Golanskim, ze oprécz wprowadzania
nowoczesnych metod porozumiewania sig,
konieczne jest réwniez papierowe wydawanie
pism samorzadu lekarskiego. Moim zdaniem
mozna to poréwnaé¢ do literatury, bo czesc¢
0s6b nadal przedktada czytanie nad inng for-
me intelektualnej rozrywki. Podobnie jak wiecej
odczuwaja ,ciepetka”, czytajac zyczenia pisa-
ne odrecznie, od tych przesytanych telefonicz-
nie lub droga elektroniczna.

A ja juz czekam na kolejny numer ,Gazety
Lekarskiej”, gdzie odnajde skojarzenia podob-
ne do moich, co daje mi poczucie, ze to u mnie
nie jest juz tak, ,a za moich czaséw...”.

Z pozdrowieniami
Emerytka
(imig i nazwisko do wiadomosci redakcji)

Lekarzy emerytow traktuje sie bez nalezy-
tego szacunku. Inne zawody maja przywileje:
gornicy, nauczyciele, wojskowi, policjanci, ko-
lejarze. Skoro Stuzba Zdrowia miata przywilej
do szczegdlnego traktowania, to dlaczego
nam go odebrano?

Pamietamy, ze Stuzba Zdrowia w czasach
PRL byta nedznie optacana, ale dostep do le-
karza byt tatwiejszy i traktowano nas po kole-
zensku. Mtodzi lekarze powinni mysle¢ réw-
niez o tym, ze tez bedg emerytami i przeko-
naja sie, jak to przykro by¢ pacjentem. Jesli
nie bedziemy szanowaé sie wzajemnie, nikt
nas nie uszanuje.

Zaczyna sie od kartoteki. W nielicznych
przychodniach Panie Kartotekarki biorg pod
uwage nasz zawdd i staraja sie da¢ wcze-
$niejszy numerek. Niestety, jesli korzysta sie
z leczenia poza swoim miejscem zamiesz-
kania, nie ma szans, aby zawdd byt wziety
pod uwage.

Jesli chodzi o wizyty u specjalistow, staram
si¢ korzystaé z NFZ. Zdarza sig, ze musze



pojs¢ prywatnie i tu miatam rézne doswiad-
czenia — jedni lekarze przyjmowali zaptate
w gabinecie prywatnym, inni nie chcieli przy-
jac¢ pieniedzy, co byto dla mnie krepujace.

Wydaje mi sig, ze w tej sytuacji Izby Le-
karskie powinny walczy¢ o nasze utracone
przywileje, aby lekarz mogt korzystaé poza
kolejnoscig z porady u mtodszego kolegi spe-
cjalisty. Szczegdlny brak specjalistéw to: kar-
diolodzy, endokrynolodzy, okulisci, ortopedzi
i urolodzy. Osobom w starszym wieku te spe-
cjalizacje sg bardzo potrzebne. Dzisiaj dowie-
dziatam sig, ze do endokrynologa sg zapisy na
styczeh 2017 r.

Musze przyzna¢, ze dwugodzinne czekanie
w kolejce do specjalisty jest bardzo pouczajgce.
Pacjenci denerwuja sie nie na NFZ, tylko na ciezko
pracujacych lekarzy. Zarzucajg im, ze przyjmuja
za wolno, to znéw za szybko, ze pacjent nie zdazy
powiedzie¢, o co mu chodzi, ze terminy sg zbyt
odlegte, sztucznie wydtuzane, aby pacjenci korzy-
stali z gabinetéw prywatnych. Moim zdaniem jest
za mato specjalistéw w przychodniach NFZ.

Bardzo prosze w imieniu swoim oraz Koleza-
nek i Kolegow emerytéw o zainteresowanie sie
tym tematem.

Emerytowana lekarz dentysta
(imie i nazwisko do wiadomosci redakcji)

Osrodek v

Doskonalenia
Zawodowego

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia:
Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

07.03.2016; 23.05.2016 - ,Warsztaty skutecznych negocjac;ji”

08.03.2016 - ,Jak motywowac pacjenta do skorzystania z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia? - sztuka negocjaciji partnerskich”

09.03.2016; 24.05.2016 - ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych w podmiotach leczniczych”

14.03.2016; 18.04.2016 - ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”

14.03.2016; 27.04.2016 - ,,Analiza Transakcyjna jako metoda reagowania na zachowania agresywne”

15.08.2016; 20.04.2016 - ,,Rozwigzywanie konfliktow interpersonalnych w pracy lekarza”

15.03.2016; 26.04.2016; 30.05.2016 - ,,Psychomanipulacje”

16.03.2016; 24.05.2016 - ,Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacje stylu zycia”

16.03.2016; 31.05.2016 - ,,Sztuka motywacji”

21.03.2016; 25.05.2016 - ,.Jak pracowaé z trudnym pacjentem - wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

22.03.2016; 20.04.2016 - ,Asertywna komunikacja lekarzy”

21-22.03.2016 - ,Lider zespotu”

30-31.05.2016 - , Lider zespotu”

13.04.2016 - ,Komunikacja perswazyjna i inne techniki wywierania wptywu w relacji pacjent — lekarz”

13.04.2016 - ,,Umiejetnosci kierowania zespotem”

19.04.2016 - ,,Warsztaty wybranych umiejetno$ci menedzerskich w zarzadzaniu podmiotem leczniczym”

18.04.2016 - ,,Formy wykonywania zawodu lekarza — skutki prawne w aspekcie odpowiedzialnosci prawnej, w tym finansowej wobec NFZ,
pacjenta, podmiotu leczniczego.”

19.04.2016 - ,,Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarzy...”

26.04.2016 - ,Warsztaty autoprezentacii dla lekarzy”

25.04.2016 - ,,Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy — jak rozpoznac, zapobiegac, postepowac”

23.05.2016 - ,,Specyfika pracy lekarza z chorym umierajgcym i jego bliskimi”

07.04.2016; 08.04.2016 - ,,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystéw” Kursy zakoriczone egzaminem (egzaminy pfatne zgod-
nie ze stawkami okreslonymi w obowigzujgcych Rozporzadzeniach MZ2)

zapisy: www.odz.nil.org.pl
Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44



Btad malarski

Agata
Morka

Historyk
sztuki

Pod skrzydtami

Jesli pojs¢ nad Tybr, to tylko bardzo rano, gdy $pig jeszcze turysci i dopiero
budzg sie dzwony katedr, p6js¢ nie gdzie indziej, ale na Most Sw. Aniota
— te rozbuchang klamre rzucong nad brudng rzymskg wodg. Wtedy mozna

naprawde zobaczy¢ anielskie skrzydta rzezb Berniniego, prawie ustyszec¢ ich szelest.

To anioty doskonate. Ja jednak wole te ciche byty-niebyty, ktore wyszty spod reki
Paula Klee: anioty zapominalskie, niepetne, piekne w swych brakach.

nioly pojawiajg sie w twoérczosci Klee za-
Aiiziwiajqco czesto, od wczesnych obrazéw,
upionych przez samego Waltera Benjami-
na, po pdzniejsza serig¢ ponad dwudziestu przed-
stawien powstatych pod koniec lat trzydziestych.
Klee maluje je roznorako: sa i te oddane zaledwie
kreska, jak i te kolorowe, sa i te juz pewne swego
istnienia, jak i te, ktére dopiero sie rodza, bytujac
gdzies na granicy swej hermafrodycznej cielesno-
$ci. Wsrdd nich wszystkich najbardziej lubie anio-
fa ,przepetnionego”.

To aniot daleki od tryumfu, nie ma w nim nic
z heroicznych sylwetek Berniniego znad Tybru.
To aniot smutny, ze zwieszong pod niepokojgcym
katem gtowa, jakby oderwang od reszty postaci.
Niebieskie plamy policzkéw i zdecydowana czern
kresek oczu, nosa i ust sktadaja sie na twarz tak

prosta, jak i ujmujaca. To aniot, ktéry rozumie i nie
ma za zbyt wiele do zaoferowania poza swym nie-
zrecznym byciem, to aniot stréz, ktéry wie, ze juz
nic zrobi¢ sie nie da. Jego skrzydta, koslawo prze-
nikajgce ciato, zamiast zachwytu budzg wspét-
czucie, zdajg sie mu cigzy¢ bardziej, niz podry-
wac go do lotu. Rece wygiat w niemozliwy uscisk,
zwiesit tak gtowe, jak i ramiona. ,,Sztuka prowadzi
nieSwiadoma gre z rzeczami ostatecznymi” pisat
Klee, dodajac: ,,A jednak dosiega ich naprawde”.
Jego zmeczony aniot dobrze o tym wie.

By¢é moze ta niedoskonatos$¢ aniotow Paula
Klee nie jest jednak tylko swiadomym artystycz-
nym wyborem. Czy co$ w uzyciu kreski, koloréw,
budowanych ksztattéw $wiadczyé moze o cho-
robie samego artysty? Jesli tak, to na co mégt
cierpie¢? m
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Obraz: Paul Klee, Engel, tibervoll, 1939 b



Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 marca 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

e dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracii
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

¢ pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 02/2016
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Anna Wrzos z Rzeszowa
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 02/2016

Obraz oryginalny: b

DIAGNOZA:

Chory najprawdopodobniej cierpiat na hemoroidy. lluminacja
przedstawia sposob, w jaki radzono sobie z tym problemem
w $redniowieczu. Od wycinania guzéw, po przypalanie ich zela-
zem i modlitwy do przypisanego chorobie Swietego, starano sie
zwalczy¢ te niewygodng przypadiosc.

SZCZEGOLY

1. Dodanie ptomieni ognia przy narzedziach uzywanych do
operaciji.

W $redniowieczu jednym z narzedzi uzywanych do leczenia
hemoroidow byto rozgrzane zelazo. Najczesciej przytozenie
w chore miejsca nastepowato po wycieciu guza, w celu za-
gojenia sie rany.

2. Dodanie szpadla przy sylwetce chorego.

Cierpigcy na hemoroidy mieli przypisanego im $wietego, do kto-
rego modlitwy miaty poméc w ich wyleczeniu. Pono¢ nawet sam
kardynat Richelieu zanosit do $wigtego Fiakra modty. Jednym
z atrybutéw swietego byt szpadel, stad jego obecnos¢ na minia-
turze nie bytaby nieuzasadniona.

3. Zmiana zdobienia rogu miniatury w duchu celtyckim.
Tego rodzaju zdobienia rogéw sredniowiecznych miniatur byty
popularne w anglosaskich ksiegach. Do perfekcji doprowadzo-
no je w stawnej Books of Kells, klejnocie kolekcji dublinskiego
Trinity College.

4. Dodanie sylwetki chodzacej ryby na marginesie iluminaciji.
Marginalia zawsze petnity niezwykle istotng role w $rednio-
wiecznych miniaturach. To, co rozgrywato sie poza tekstem
czy gtownym obrazem, nierzadko dopowiadato historie,
a czasem byto po prostu lekkim, niemajacym zwigzku z gtéw-
nym tekstem zartem. Czesto marginesy zaludniaty dziwne
stwory, jak ta chodzaca ryba.

Obraz: fragment Xl-wiecznej miniatury pochodzenia anglosaskiego
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Katarzyna
Jaskiewicz

Laureatka Il
miejsca w
Konkursie
Literackim

»Przychodzi

wena do lekarza”
(2015) w kategorii

5

»,Poezja”
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Dla Brygidy

Fladry czerwone, czerwone

na wilki, na wilki

na mostach, w tramwajach

na wilki, na wilki.

W szpilkach do tanca,

w kwadratach, w tréjkatach i gwiazdach
na bal, na wilki, na bal.

Z Baczynskim bez palca,

w bucie do walca, na palcach,

na wilki.

Baczewski do walca, wiruje do walca
na palcach.

Za oknami Argentyna.

Za oknami trzy ksiezyce.

Za oknami dwa ksiezyce.

Za oknami karuzela.

Architekt sSwiata

Na drobinkach drobinek

moje czastki podnoszg do okien
karmig gotebie

umierajg od chleba

Jestem kosmonautg studiuje

filozofie latania oddechu

krotkich rak

odkrywam trzydziestomilionowg Polke
na schodach omijam nieznajomych
Jej cztery moje Jego setki tysigce
kruche ciasteczka bez imion

Zyje ja bezstowna

Jestem proporcjonalna w porwanych strunach reportazy
Ruszajg do mnie marmury

Z Ksiegi Koheleta
Wszystko
ma swoj czas

Przechylit sie stolik,

Mitos¢ z niego spadta.

Kanapka z zéttym serem, pomidor,
Sznurowadto, wypetiony zuraw
dziurawy berecik Piotrusia, samowar,
medalik babuni, bluzka w koronkach,
torebka, lakier do paznokci.

Jak dotknag¢.

Wzia¢ narecz, postawi¢ na komodzie,
przefarbowac wiosy,

odkurzy¢ dywan

pdéjs¢ na wywiaddwke

wyprowadzi¢ psa.

Kocha¢.

Kocham brzozy, brzezinki, poziomki.

A Wolontariat sw. Eliasza,
' k} { Arcybractwo Mitosierdzia
(zal. w 1584 r. przez ks. Piotra Skarge)
| Okregowa lzba Lekarska
w Krakowie

pod Honorowym Patronatem
J. Em. Ks. Kard. Stanistawa Dziwisza

zapraszajg do wziecia udziatu w

Plebiscycie

»Wybieramy Mitosiernego
Samarytanina roku 2015”

W Roku Mitosierdzia pragniemy propagowa¢ nauczania $w. Jana
Pawta Il i wspdlnie budowa¢ ,kulture mitosci” poprzez pokazanie,
ze pos$rod nas zyjg i dziatajg ludzie dobrzy i mitosierni, ktérzy po-
magaja drugiemu cztowiekowi w potrzebie. Jesli chcesz im po-
dzigkowa¢ za dobro i mitosierdzie, ktére okazujg innym

NIE CZEKAJ !

Wez udziat w gtosowaniu na
»Mitosiernego Samarytanina Roku 2015”

Glosowanie odbywa sie w dwéch kategoriach:

| kategoria: pracownik stuzby zdrowia, dla ktérego
pomoc chorym nie jest tylko pracg zarobkows, ale
jest postrzegana, jako swoistego rodzaju powotanie.
To osoba, ktéra czesto i bezinteresownie poswieca
swoj czas cierpigcym.

Il kategoria: osoba, ktéra bezinteresownie pomaga
innym w potrzebie, osoba szlachetna, dla ktérej po-
moc drugiemu cztowiekowi jest czym$ naturalnym,
wyptywajacym z potrzeby serca.

Pamietaj, glosowanie trwa do 13 marca !

Giosujac, podajemy: imie i nazwisko, nr telefonu, ad-
res osoby, na ktéra gtosujesz oraz koniecznie kilka
zdan wyjasniajacych, dlaczego uwazasz, ze ta oso-
ba zastuguje na wyréznienie.

Sposérdéd nadestanych zgtoszen Kapituta wybierze
osoby wyréznione, ktére otrzymajg prestizowa sta-
tuetke i wyrdznienie ,Mitosierny Samarytanin Roku
2015”, na uroczystej gali 1 _kwietnia br. w_Sanktu-
arium Mitosierdzia Bozego w Krakowie.

Jak odda¢ swaéj gltos?

- Listownie na adres: Wolontariat $w. Eliasza, 30-
608 Krakéw, ul. Porucznika Wachaty 5,

- Korzystajac z formularza elektronicznego zamiesz-
czonego na stronie internetowej www.eliasz.org.pl,

- Pocztg elektroniczng na adres:
samarytanin@eliasz.org.pl,

- Telefonicznie: 885 512 500 - poniedziatek — piatek
godz. 10.00 - 17.00
(12) 263 61 56 - poniedziatek — czwartek
godz. 15.00 - 17.00

KR ,-\x\é\I\ =
)
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Photo Art Medica

W dniach 23-24 kwietnia odbeda sie

IV Miedzynarodowe Warsztaty Fotograficzne

Lekarzy Photo Art Medica 2016.

Organizatorem tego wydarzenia jest

Okregowa lIzba Lekarska w Czestochowie.

Kontakt:

Krzysztof Muskalski, 601 919 619, 34 368 18 88.

- .

Musica mores confirmat

W dniach 12-13 maja odbedzie sie VI Miedzynarodowy Konkurs Lekarzy

Spiewajgcych ,Musica mores confirmat”.

Organizatorem tego wydarzenia jest Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.

Kontakt: Grzegorz Czajkowski, 606 246 446, 91 487 75 61.

Kultura

NASZA CZYTELNIA
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ktdry wiedzial

22 duizs

A wWrBDLEfu 8 wiedzg

Henryk Beck

- $wiat widziany
oczami lekarza
Akwarele - Henryk Beck,
wydawnictwo: GBL
Pierwsze $wiatowe wydanie
albumu akwarel cenionego
lekarza — Henryka Becka.

Album zostat wydany w 120.

rocznice jego urodzin.

Historia wewnetrzna.
Jelita - najbardziej
fascynujacy organ
naszego ciata

Giulia Enders

Ksigzka traktuje o uktadzie
trawiennym cztowieka. Autor-
ka zwraca uwage, jak wazng
rolg petnig w organizmie jelita
i jakie sygnaty méwig o tym,
Ze dzieje sie cos$ niedobrego.
Wszystko podane w niezwy-
kle humorystycznej formie.

Mozg a zachowanie
Teresa Gorska,

Anna Grabowska,
Jolanta Zagrodzka
Kompendium wiedzy na
temat mechanizmoéw funk-
cjonowania moézgu. To juz

trzecie wydanie — uzupetnione

0 wiedze z najnowszych

osiggnie¢ naukowych, a takze

poszerzone o kilka nowych
zagadnien.

Lekarz, ktéry wiedziat
za duzo

Christer Mjaset

Autor, znany neurochirurg
opisuje perypetie mtodego
doktora, ktory pracuje na
jednej z prowincjonalnych
wysp. Powies¢ skrojona na
miare dobrego, norweskiego
kryminatu.

A wrdble juz to wiedzg
Joanna
Matlachowska-Pala

Zbiér wierszy, w ktérych
autorka — lekarka i poetka

- wyraza to, co oczywiste,
w sposéb niezwykle nieba-
nalny. To juz czwarty tomik
autorki.

o7
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Relacje zdjgciowe
w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl
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Beskidy: mistrzostwa
w narciarstwie alpejskim

XIV edycja Ogdlnopolskich Mistrzostw Beskiddw Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim za nami. Szczesliwie dobrany
termin w sobote 23 stycznia sprawit, ze tegoroczne za-
wody w Wisle odbyty sie w prawdziwie zimowej scenerii.
Tym razem nie zabrakio tak pozgdanych dobr jak $nieg,
przygotowany stok, stofce, goscinna atmosfera. Po za-
konczeniu zapisbw zawody potoczyly sie profesjonalng
rutyna: ciata opigte ,gumami”, $lizgi nart posmarowanych
cudownymi mydetkami, rozgrzewka na trasie.

Zrazu uczestnicy podzielili sie na tych przybytych dla
radosci obcowania z zimowg aurg oraz prawdziwych
zawodowcow — towcow sportowych nagréd. Poziom
trudnosci zawodéw w dwdch przejazdach giganta spo-

tegowat start ze Scianki czerwonej trasy. Rywalizacja od-
byta sie w kategoriach wiekowych oraz rodzinnej.

Wsréd pan lekarek najszybsze okazaly sie: Kata-
rzyna Wojcieszyn-Zorniak, Katarzyna Luterek i Basia
Jezierska-Krupa. Rywalizacje panéw zdominowali:
Jakub Skowronski, Dominik Lewandowski, Mariusz
Smolik i Janusz Lewandowski. Kategoria rodzinna to
triumf Dominika i Lukasza Lewandowskich.

Gratulacje dla zwyciezcow oraz wszystkich uczestni-
kow. Zawody to wspaniata okazja do sportowej zabawy
na $niegu, odreagowania zawodowych streséw oraz in-
tegracji Srodowiska. Zapraszam za rok w Beskidy.

Janusz Lewandowski

Medycy na krawedzi: zawody w Szczyrku

— Trzeba zatozy¢ narty w miejscu, gdzie trasa narciarska
jest pieknie przygotowana i po prostu zjecha¢. Nie ma
niczego fajniejszego. Potem jest zmeczenie, ale to zme-
czenie, ktére paradoksalnie napetnia cztowieka energia
i radoscig z obcowania z naturg - tak rekomenduije nar-
ciarstwo Mariusz Smolik, wspottwérca SKIM&L CUP -
Il Narciarskiego Pucharu Lekarzy, Farmaceutéw i Rad-
cow Prawnych.

Zawody odbyly sie w ostatni weekend stycznia
w Szczyrku. Tegoroczna edycja SKIM&L CUP zaskoczy-
ta organizatorow podwdjnie. Po pierwsze, pogoda. Na
kilka dni przed zawodami, zamiast siarczystego mrozu,
byta odwilz. Tego nie mozna jednak przewidzie¢. Trudne
warunki narciarskie nie utatwity zadania startujgcym.

Po drugie, kobiety. — Cieszy nas, ze w tegorocznych

zawodach wzigto udziat wiele mtodych lekarek. Wcze-
$niej z reguty byli to panowie. Te zawody to silna repre-
zentacja kobiet. Dwie najmiodsze kategorie pan byty
najbardziej oblegane — ttumaczy doktor Piotr Zagorski,
wspotorganizator zawoddw. Panie potknety sportowe-
go bakcyla i juz czekajg na kolejna edycje Pucharu.

W tym roku w Szczyrku, oprécz emocji sportowych,
nie zabrakio tez emocjonujacych wyktadéw. Prelegen-
tami byli m.in. Andrzej Bachleda-Curus$ (legenda pol-
skiego narciarstwa alpejskiego, dwukrotny medalista
mistrzostw $wiata i olimpijczyk) oraz Jakub B. Baczek
(motywator, odpowiedzialny za trening mentalny repre-
zentantow Polski w siatkbwce mezczyzn, ztotych meda-
listdw mistrzostw $wiata).

Alicja van der Coghen

XIX Halowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie
10-13 marca 2016 r.

Korty Wojewaddzkiego
Osrodka Sportu i Rekreacji
Drzonkadw, ul. Olimpijska 20

Zgloszenia:
- elektroniczne:
Zielona.gora@hipokrates.org
- termin: do 05 marca 2016 .

Biuro OIL w Zielonej Gorze
- tel. 68 3207900, 509 396 025

Organizator:
- Jézef Safian (tel. 601 511 361)

UNIWERSYTET MEDYCZNY w £ODZI

i Klub Uczelniany AZS UM w todzi oraz Li-Ning Polska

MEDYCZNY
PUCHAR BADMINTONA

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Badmintonie

09.04-10.04.

ZAPRASZAJA NA

Pod patronatem Naczelnejlzby Lekarskiej
oraz Okregowej Izby Lekarskiej w £odzi

Hala Sportowo-Widowiskowa
Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. 6-go Sierpnia 71 Loédz




Nocny potmaraton
w Piotrkowie Trybunalskim

24 czerwca o godz. 21.00 rozpocznie sig Il Piotrkowski Nocny P&t
maraton Wielu Kultur bedacy jednoczesnie Otwartymi Mistrzostwa-
mi Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi w P&fmaratonie.

Dtugosé¢ trasy to 21,0975 km (4 petle). Start i meta: okolice
Rynku Trybunalskiego. Trasa biegu: utwardzona powierzch-
nia. Réznica poziomu trasy: 23 m. Limit uczestnikéw: 799
os6b. W sktad Komitetu Organizacyjnego Pétmaratonu Piotr-
kowskiego wchodzi m.in. Okregowa Izba Lekarska w kodzi.
Patronat honorowy nad impreza objat prezydent miasta Piotr-
kowa Trybunalskiego.

Zawody narciarskie
okulistow

XVIII Ogdinopolskie Zawody Narciarskie
Okulistow odbeda si¢ w dniach 26-28
lutego w Kalnicy koto Wetliny. Warun-
ki atmosferyczne (np. brak $niegu) nie
beda mialy wplywu na organizacje za-
woddw. Kontakt z organizatorem zawo-
déw jest mozliwy droga telefoniczng albo
za posrednictwem poczty elektronicz-
nej: tel. (16) 676 80 40 (w godz. 9-17),
e-mail: klinika@twojeoko.com.

Sport
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ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM W LUBLINIE,
DYPLOM 1970

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie absolwen-
téw ukonczenia Wydziatu Lekarskiego AM w Lublinie, ktére odbedzie
sie w dniach 13-15 maja 2016 r. w Lublinie. Miejscem zakwaterowa-
nia uczestnikéw bedzie Hotel Wieniawski w Lublinie, ul. Sadowa 6.
Petny koszt uczestnictwa / zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym
ze $niadaniem, teatr, wycieczka i imprezy towarzyszace / wynosi 540
zt od osoby. Zgtoszenia i informacje szczegétowe: Liliana Mazur, tel.
605 589 587, e-mail: lilianamazur@gmail.com, Irena Woznica, tel.
601 272 435, e-mail: medycynaogolna@gmail.com, Jolanta Zuber-
Wieczorkiewicz, tel. 604 415 883, e-mail: jwieczorkiewicz@gazeta.pl

WYDZIAL LEKARSKI | ODDZIAL STOMATOLOGICZNY,
ROCZNIK 1960-1966

Uroczysto$¢ odnowienia dyplomoéw absolwentéw z 1966 roku odbe-
dzie sie w dniu 20 maja 2016 roku (piatek). Miejsce uroczystosci —
Auditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza, Atheneum Gedanense
Novum (budynek tzw. Starej Anatomii) Gdansk — Wrzeszcz, al. Zwycie-
stwa 41/42. Jezeli nie dotarty do Panstwa zgtoszenia i ankiety, prosimy
o pilny kontakt pod numer telefonu: 58 555 75 21, sekretariat Woje-
wodzki Zespo6t Reumatologiczny ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot,
hasto: Medyk 66, email: sekretariat@wzr.com.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZ. LEK. AM W GDANSKU, 1985-1991
Serdeczne zapraszamy na spotkanie, ktére odbedzie sie na Zamku
w Gniewie w dniach 21-22.05.2016 r. Optata za uczestnictwo 450 zt
/osobe — obejmuje lunch, bankiet, nocleg w pokoju dwuosobowym
(doptata do pokoju 1-osobowego 50 zt, ilos¢ pokoi 1-osobowych
ograniczona) i $niadanie. Wptaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002
9535 3175 Mirostaw Lipinski wraz z podaniem imienia, nazwiska i do-
piskiem: ,25 lecie zjazd kolezenski”. Zgtoszenia z imieniem, nazwi-
skiem, nazwiskiem z okresu studiéw, adresem e-mail oraz numerem
telefonu prosimy kierowac¢ do organizatoréw: A. Paprocka-Lipinska:
anpap@amg.gda.pl, tel. 604 700 667, M. Lipinski: mireklipi@interia.pl,
tel. 604 804 254.

Ostateczny termin przyjmowania zgtoszenh uptywa 15.04.2016 r.

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGII AM W POZNANIU,
ABSOLUTORIUM 1961
W dniu 28 maja 2016 r. organizujemy w salach restauracji Estella Ho-
telu IOR w Poznaniu spotkanie z okazji 55-lecia ukonczenia studiéw.
Szczegdétowe informacje [program, koszty, wptaty] o tej uroczystosci
zostaty rozestane do wszystkich Kolezanek i Kolegéw, ktérych adresy
posiada Komitet Organizacyjny. Absolwenci, ktérzy do 15 marca br. nie
otrzymali tych informaciji, a chca wzig¢ udziat w uroczystosci, proszeni
sg o dokonanie zgtoszenia na adres: SM Dzieciuchowicz, 60-326 Po-
znan, ul. Podkomorska 30, tel. 61 8674 609, e-mail: dzanst@gmail.com

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO | ODDZIALU

STOMATOLOGII AM W GDANSKU, ROCZNIK 1957 -1963
W dniach 3-5 czerwca 2016 roku organizujemy spotkanie w naszym
statym miejscu w Juracie. Zapraszamy do wziecia udziatu w tym kole-
zenskim spotkaniu po latach, gdyz czas uptywa nazbyt szybko. Prze-
widywany, catkowity (tacznie z 2 noclegami) koszt pobytu wyniesie
najprawdopodobniej ok. 400 zt od osoby. Prosimy o zgtaszanie uczest-
nictwa do organizatoréw i wptaty na konto: Julita NOWAK nr 11 1160
2202 0000 0000 5472 6551. Kontakt: Julita /Augustowska/ Nowak: tel.
58 551 43 95, Matgorzata Herrmann - Jankau, tel. 502 614 336

WYDZIAL LEKARSKI AMG, ROCZNIK 1996

Serdecznie zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku z 1996 roku na spotkanie kolezenskie z okazji
20-lecia dyplomu, ktére odbedzie sie¢ w dniach 10-12 czerwca 2016 r.
w Dolinie Charlotty k/Stupska. Koszt pobytu: 765 zt od osoby w pokoju
dwuosobowym lub 965 zt w pokoju jednoosobowym. Koszt obejmuje
catos¢ pobytu w hotelu: 2 noclegi wraz z positkami. Szczegétowy pro-
gram spotkania przeslemy na e-mail. Osoby zainteresowane udziatem
prosimy o kontakt z dziatem rezerwacji hotelu pod nr tel. 59 847 43 41
lub e-mailem rezerwacja@charlotta.pl najp6zniej do 31 marca 2016 r.
Serdecznie zapraszamy. Kontakt z organizatorami: Agnieszka Panasik
(agnieszka.panasik@wp.pl); Wojtek Makarewicz (wojmakar@wp.pl).

WYDZIAL LEKARSKII AM W LUBLINIE, ROCZNIK 1971-1976
Z okazji 40. rocznicy ukonczenia Wydziatu Lekarskiego AM w Lubli-
nie serdecznie zapraszamy kolezanki i kolegéw na Zjazd, ktéry od-
bedzie sie w dniach 16-18/09/2016 w Kazimierzu Dolnym w Domu
Pracy Twoérczej ul. Matachowskiego 17, tel. 81 881 01 62. Przewidy-
wany koszt uczestnictwa: 550 zt (2 noclegi, $niadania, biesiada przy
ognisku, uroczysta kolacja). Wptaty prosimy dokonywaé na kon-
to, do dnia 31.07.2016 r. z dopiskiem ,, ZJAZD 76-16“: BANK PKO
SA | Oddz. Putawy 07 1240 2412 1111 0000 3610 7559. Informacje

zjazdowe i SMS potwierdzajacy uczestnictwo: Elzbieta Walas-Skrzat
603 933 118, e-mail: ela.skrzat@gmail.com, Alina Wesotowska-Przy-
stupa 605 084 042

WYDZIAL LEKARSKI PUM W SZCZECINIE, ROCZNIK 1975-1981
Z okazji 35-lecia ukonczenia studidéw zapraszamy na Zjazd Absolwen-
téw, ktéry odbedzie sie w dniach 30.09-02.10.2016 r. w Miedzyzdro-
jach w hotelu Aurora (ul. Bohateréw Warszawy 17). Orientacyjny koszt
imprezy: 700 zt (obejmuje 2 noclegi, $niadania, uroczysta kolacje oraz
udziat w bankiecie). W zwigzku z koniecznos$cia dokonania optaty re-
zerwacyjnej prosimy o wptacenie do 20 marca 2016 r. zaliczki w wyso-
kosci 300 zt na konto Andrzeja PKOBP 78 1020 4795 0000 9502 0057
4350 z dopiskiem zjazd. Organizatorzy: Andrzej Torbe, tel. 601 776 108
/ torbea @wp.pl, Stawek Zoéttowski, tel. 601 090 807 / slawekzoltow-
ski@vp.pl, Grazyna Durska (Szymczak), tel. 603 390 488 /grazynadur-
ska@wp.pl, obecnosé obowigzkowa. Serdecznie zapraszamy.

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA,
WYDZIAL LEKARSKI W ZABRZU, ROCZNIK 1990-1996
Z okazji 20-lecia ukonczenia studidow serdecznie zapraszamy na spo-
tkanie kolezenskie, ktore odbedzie sie w hotelu Stok w Wisle, w dniach
8-9.10.2016. Zapisy i szczegétowe informacje na stronie http://medy-
cysum.wix.com/zjazd1990-96 oraz na facebooku:
https://www.facebook.com/Medycysum1990-96-1565869470345899/

UWAGA!
Prosimy o nadsytanie komunikatow
nie dtuzszych niz 800 znakéw (ze spacjami).



Ostatnia tasma

PowiedzieC, ze przeczytatem ksigzke Jerzego Pilcha ,Zuza albo czas
oddalenia”, to tak, jakby nic nie powiedzieC. ,Rekopis ukryty w bucie...
Oczywiscie wszelkie podobienstwa... sg przypadkowe”.

cie lekarskim zdan, oprécz magicznego sto-

wa kaszel, jest twierdzenie ,,0 starosci, ktéra
sie Panu Bogu nie udata”. Ale czy tylko staros¢
ma defekty? Wydaje sig, ze miodzi i ci w $rednim
wieku majg rownie krytyczng ocene co do jakosci
swojego zycia. Dotykajg oczywiscie innych ele-
mentéw. Zdrowie nie jest dla nich najwazniejsze,
bo je najczesciej maja i trwonig z nonszalancja.

Cztowiek pracuje, aby dotrze¢ do emerytury,
z ktérg wigze dalekosiezne wizje. Niektorzy pla-
nujg staros¢ tak, jakby w ostatnim dniu pracy
wiasnie dostali akt urodzenia, szykowali sie do
chrztu i rozpoczynali nowa droge zycia. Konspekt
zawiera wszystkie niezrealizowane marzenia, nie-
przeczytane ksigzki, niedopowiedziane rozmowy,
nieprzespane noce. Co tu kry¢, niesie nadzieje na
rados¢ z wolnosci od zawodowych obowigzkow
i zrzucenia jarzma odpowiedzialnosci. Im blizej
tego szczescia, tym bardziej mgtawicowa wydaje
sie przyszto$é. Swiadomo$é niespetnienia roénie
w miare uptywajacych lat oraz mnozacych sie po-
wiktan rodzinnych i zdrowotnych. Mozna sie oszu-
kiwac, ale najlepiej narzeka¢. Nastepuje korekta.

Szpula numer trzy, jesli dobrze pamigtam, szpu-
la numer trzy pana Krappa, zawiera tasme z gto-
sem miodosci. Aktorskie odtworzenie zapisu na
scenie nie jest tatwe psychologicznie, zaburza
stereotyp myslenia i dziatania. Pokazuje, ze byt
»,Czas polowania i jest czas oddalania”.

Krapp odstrecza fizycznie. Powtarza wcigz te
same czynnosci i dostownie zatrzymuje widzom
zegarki, wzbudzajgc narastajgcy niepokdj cel-
ng obserwacjg Samuela Becketta przetworzong
w groteske o zbieraniu wspomnien, odstuchiwa-
niu przeszitosci i pustce na zawsze. Chociaz ,za-
wsze nie ma nigdy”.

Najstynniejszych polskich wykonan ,Ostatniej
tasmy Krappa” nie widziatem na zywo. Nie dane
mi byto spojrze¢ na Lomnickiego czy Zapasiewi-
cza, ale patrzac na wykonania Romana Ktosow-
skiego czy Jacka Maki, wyobrazitem sobie, jak
wielki trud podejmowali i jakg dysponowali odwa-
g3, by wystawic sie na widok publiczny.

' ednym z najczesciej powtarzanych w gabine-

Opowiadanie starosci, bélu i choroby szu-
ka adresatéw po omacku. Artystyczny pokaz
i jego przerysowania sa tylko pozorem. Gdyby
byly igraszka, nie wzbudzaty takich emocji, nie
zastuzytyby na wyparcie i odrzucenie wtasnej
sytuaciji i odlegtej daty urodzin. Chcemy by¢
dalej Zuzanng. Nikt nie przyzna, ze jest star-
cem, podglagdaczem z coraz mniejszym arse-
natem mozliwosci dziatania. Nikt sie nie przy-
zna, nawet Jerzy Pilch, ze prawda ukrywa sig
w niedopowiedzeniach oburzenia, wysmiania,
wyjscia, obscenicznych przypowiesciach i nie-
smaku. Mozna jg znalez¢é w bucie, w szpuli,
w teatrze, ale nie w pokoju pisarza przystoso-
wanym do niepetnosprawnosci. W gtowie sie
nie miesci, zeby mozna byto jg znalez¢ tam
wiasnie. Lepiej szuka¢ w burdelu, knajpie, tele-
fonie, niemocy oczekiwania, ze zdarzy sie cud
»W sensie Scistym”.

Zyczymy sobie sedziwej starosci. Z uznaniem
patrzymy na $wieczki zdmuchiwane w sekun-
dowych relacjach telewizyjnych przez stulatkow.
Mtodos¢ podlicza staros¢é w Ksiegach Rekorddw
Guinnessa, w statystykach dtugowiecznosci,
w pochwale medycyny. Mtodos¢ nie przyznaje
sie, ze dazy do starosci, nie zauwaza uptywaja-
cych lat i przesuwa cezury senioratu, tak samo jak
przesuwata linijke wejscia w wiek dojrzaty.

Krapp przypomina spotkanie z ukochana na
tédce. Pilch po raz kolejny opisuje demony, kobie-
ty, ksigzki. ,Dom z zapuszczonymi pokojami przy-
pomina dobrze utrzymany cmentarz — jest gdzie
umiera¢”. Oczy obydwu patrza w dal, a szpule na
magnetofonie kreca sie nieubtaganie, mimo ze juz
dawno zapis na tasmie sie skonczyt.

Coraz odwazniej rozmawiamy o starosci: spe-
cjalizacje z geriatrii, wicksza opieka senioralna,
aktywizacja uniwersytetéw trzeciego wieku, bez-
ptatne leki, znizki, ulgi, udogodnienia. Ale w ga-
binecie lekarskim wcigz stycha¢ ukryte pytanie
Pilcha o nieistniejgcy eliksir, ze ,moze starosc¢
jest uleczalna?”.

»Ostatnia tasma...”, ktorg obejrzatem, nie pod-
niosta widowni do stojgcej owac;ji.
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Jolka lekarska
214

A

£

Ginelwlogia
plastyczna

PSYCHIATRIA

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 212

(»GL” nr 12/2015-01/2016)
Urodzaj pochodzi nie tyle
Z rosy, co z potu.

Nagrody otrzymuija:
Marcelina Gmerek
(Mucharz), Marek
Szamborski (Wroctaw),
Joanna Dawicka (Gdansk),
Marcelina Ksigzopolska
(Lublin), Jarostaw Strzelczyk
(Czestochowa). Fundatorem
nagrod jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Wydawca:

Naczelna Rada
Lekarska

Objasnienia

66 haset podano

w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery: G, M, Si Z.

Na ponumerowanych
polach ukryto 38 liter 28
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to
przystowie niemieckie.
Nalezy je przesta¢ 12
na karcie pocztowej

do redakgiji lub
e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 15 marca 2016 .
Wsréd autoréw
prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie
specjalizaciji i adresu
do wysyiki).
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* seborrhoea * ptynie w Mostarze * zdobywajg gory, lasy, doty * s6l kwasu borowego * Edith zwana wrébelkiem *
oblazty ja mréowki * choroba skéry * jezioro z Buffalo * organy Stalina * kwas rybonukleinowy * Zgdanie z grozba
* pseudo Kondratowicza * faznia finska * wyzyna miedzy dorzeczami Konga i Nilu * sudor * partner Atosa i
Portosa * chmura pierzasta * varicosis * armia Suchewycza * Malijczyk z oryginalng kosmomitologig * nasladowca
* nieboszczyk w szafie * dokonczyt wyprawe Magellana * kraj z Grenlandig * spasmophemia * angielski wysoki
tytut szlachecki * grod nad poczatkiem rzeki llmenau * stoiki ze szklang pokrywka * miedzy gromada a krolestwem
* imie trenera Lenczyka * cato$¢ stworzenia * wstega (tac.) * region z Oviedo * hit Toranskiej * dzietnos¢ (ang.) *
cesarz, go$¢ Chrobrego * na pn. od tajgi * model ciata do ¢wiczen * byt trzecim blizniakiem * ptynie w Chartumie
* obyrtany * pochodna trifenylometanu * egipska personifikacja praoceanu * zaktad przemystu ttuszczowego *
wnetrze brzucha kobiety ciezarnej * obalony przez Kadaffiego * miasto na zach. od Meszhed * poprzedniczka
ptytki CD w radiologii * egipska opera Verdiego * zbior zasad * chirurg kosci i stawdw * grecka nazwa Dzehuti
* kraina z deltg rzeki Helmand * przecinak * krwinka biafa * $wigtynia w Mekce * mitosnik Alfa Romeo * gaster
* zakfady migsne pod Ostrédg * cel karawany * miedzy berylem a weglem * czotowa lub denna * miesiac
zakochanych * berberyjski namada * sita ducha * szef oddziatu
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